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  ﭼﻜﻴﺪه
اي ﻣﺮﺑﻴﺎن و ﻓﺮاﻳﻨﺪي ﻛﻪ ﻫﻤﻮاره ﻫﻢ ﺑﺮ. ﺑﺎﺷﺪ در آﻣﻮزش ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎري، ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﻠﻲ ارزﺷﻴﺎﺑﻲ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺑﺮ ﻋﻬﺪه ﻣﺮﺑﻴﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻣﻲ: ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻫﺎي روﺑﺮو ﺷﺪن ﺑﺎ اﻳﻦ ﭼﺎﻟﺶ، اﺳﺘﻔﺎده از اﻓﺮاد ﻣﺨﺘﻠﻒ در ارزﺷﻴﺎﺑﻲ ﻳﺎ ﺑﻪ ﺑﻴﺎن  رﺳﺪ ﻳﻜﻲ از راه ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ. ﻫﻢ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭼﺎﻟﺶ ﺑﺮاﻧﮕﻴﺰ ﺑﻮده اﺳﺖ
اﻳﻦ روش در ﻫﺎي ﻣﺪرﺳﻴﻦ ﭘﺮﺳﺘﺎري در ﻣﻮرد  ﻫﺪف از ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ، ﺗﺒﻴﻴﻦ ﺗﺠﺮﺑﻴﺎت و دﻳﺪﮔﺎه. دﻳﮕﺮ اﺳﺘﻔﺎده از روش ارزﺷﻴﺎﺑﺎن ﻣﺘﻌﺪد اﺳﺖ
  .ارزﺷﻴﺎﺑﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﻮد
ﻫﺎي ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ  ﻣﺪرس ﭘﺮﺳﺘﺎري داﻧﺸﻜﺪه 41ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن در ﭘﮋوﻫﺶ، . ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﺑﻮد -ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ از ﻧﻮع ﻛﻴﻔﻲ :روش
ﻫﺎ از ﻃﺮﻳﻖ  آوري داده ﺟﻤﻊ. ﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪﻫﺎ اﻧ ﮔﻴﺮي ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﻫﺪف و ﺗﺎ اﺷﺒﺎع داده ﻫﺎي ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﻤﻮﻧﻪ داﻧﺸﮕﺎه
ﻣﺘﻦ ﻫﺮ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﺎرﻫﺎ ﺧﻮاﻧﺪه . ﻫﺎ ﺑﻪ روش ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻣﺤﺘﻮاي ﻛﻴﻔﻲ ﻧﻬﻔﺘﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﺗﺤﻠﻴﻞ داده. ﻫﺎي ﻓﺮدي ﻧﻴﻤﻪ ﺳﺎﺧﺘﺎر ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ
ﺑﻨﺪي ﺷﺪه و  ﻫﺎ دﺳﺘﻪ ﺖﭘﺲ از آن ﻛﺪﻫﺎ، ﺧﻼﺻﻪ و ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﺸﺎﺑﻬ. ﺳﭙﺲ ﻛﺪﮔﺬاري ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ. ﺷﺪ و واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻌﻨﺎﻳﻲ ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﻳﺪﻧﺪ
  .ﻫﺎ را ﺗﺸﻜﻴﻞ دادﻧﺪ ﻣﺎﻳﻪ در ﻧﻬﺎﻳﺖ ﻃﺒﻘﺎت درون. ﻃﺒﻘﺎت را ﺑﻪ وﺟﻮد آوردﻧﺪ
  .ﻫﺎ و ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي ﺑﻮد ﻣﺎﻳﻪ ﻣﺤﻮرﻳﺖ ﻣﺮﺑﻲ، ﭼﺎﻟﺶ ﻫﺎ، درﺑﺮﮔﻴﺮﻧﺪه ﺳﻪ درون ﻫﺎي ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه از ﻣﺘﻦ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻫﺎي ﺣﺎﺻﻞ از ﺗﺤﻠﻴﻞ داده ﻳﺎﻓﺘﻪ :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
اﻓﺮاد دﻳﮕﺮي ﻛﻪ در اﻳﻦ . ن ﻣﻌﺘﻘﺪ ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﻣﺮﺑﻲ ﻧﻘﺶ اﺻﻠﻲ را در ارزﺷﻴﺎﺑﻲ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺑﺮ ﻋﻬﺪه دارداﻛﺜﺮﻳﺖ ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎ: ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﻫﺎﻳﻲ را در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﻣﻄﺮح ﻧﻤﻮده و ﺻﻼﺣﻴﺖ  زﻣﻴﻨﻪ ﻣﻮرد اﺷﺎره ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ، ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎﻟﻴﻦ و ﺧﻮد داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﭼﺎﻟﺶ
ﺑﺪﻳﻬﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ اﺳﺘﻔﺎده از روش ارزﺷﻴﺎﺑﺎن ﻣﺘﻌﺪد در ارزﺷﻴﺎﺑﻲ . رزﺷﻴﺎﺑﻲ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن را ﻣﻮرد ﺑﺤﺚ ﻗﺮار دادﻧﺪو ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ اﻳﻦ اﻓﺮاد ﺟﻬﺖ ﺷﺮﻛﺖ در ا
  .رﻳﺰي و آﻣﺎدﮔﻲ دارد ﺳﺎزي ﻣﻨﺎﺳﺐ، ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺑﺎﺷﺪ، اﻣﺎ اﻧﺠﺎم ﺻﺤﻴﺢ آن ﻧﻴﺎز ﺑﻪ زﻣﻴﻨﻪ ﻫﺎي ﻣﺜﺒﺘﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري داراي ﺟﻨﺒﻪ
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 ﺗﺤﻘﻴﻘﻲ: ﻧﻮع ﻣﻘﺎﻟﻪ
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  .201-111: (2) 1 ؛1931 ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻛﻴﻔﻲ در ﻋﻠﻮم ﺳﻼﻣﺖﻣﺠﻠﻪ . ﺗﺠﺮﺑﻴﺎت و دﻳﺪﮔﺎه ﻣﺪرﺳﻴﻦ
 
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ارزﺷﻴﺎﺑﻲ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﻪ ﻃﻮر ﺳﻨﺘﻲ ﻓﺮاﻳﻨﺪي ﺧﻄﻲ ﻣﻴﺎن ﻓﺮد و ﻣﺎﻓﻮق 
او ﺑﻮده، اﻣﺎ اﻣﺮوزه ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻛﺎر ﮔﺮوﻫﻲ، ارﺗﻘﺎي اﻓﺮاد و 
ﺧﺪﻣﺎت ﻣﺼﺮف ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن، ارزﺷﻴﺎﺑﻲ ﻓﺮد از ﻣﻨﺎﺑﻊ ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن ﻣﻮرد 
  دادي  وش ارزﺷﻴﺎﺑﻲ ﭼﻨﺪدرونر. ﺗﺄﻛﻴﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
 ﻳﺎ ارزﺷﻴﺎﺑﺎن ﻣﺘﻌﺪد و( ecruos-itluM) ، ﭼﻨﺪﻣﻨﺒﻌﻲ(tupni-itluM)
درﺟﻪ ﻧﻴﺰ  063در ارزﺷﻴﺎﺑﻲ ﻋﻤﻠﻜﺮد، ارزﺷﻴﺎﺑﻲ  (retar-itluM)
ﻣﻨﺎﺑﻊ ﺑﺎزﺧﻮردي ﻣﻮﺟﻮد . ﺷﻮد ﺗﺎ ﻳﻚ داﻳﺮه را ﻣﺠﺴﻢ ﺳﺎزد ﻧﺎﻣﻴﺪه ﻣﻲ
 در داﻳﺮه ﺷﺎﻣﻞ ﻧﺎﻇﺮان، ﻫﻤﻜﺎران، زﻳﺮدﺳﺘﺎن، ﻣﺼﺮف ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن
  (. 1)ﺑﺎﺷﺪ  ﺧﺪﻣﺎت و ﺧﻮد ﻓﺮد ﻣﻲ
درﺟﻪ ﺷﺎﻣﻞ ارزﺷﻴﺎﺑﻲ ﻓﺮد از ﺳﻮي اﻓﺮادي اﺳﺖ  063ارزﺷﻴﺎﺑﻲ 
دﻟﻴﻞ اﺳﺘﻔﺎده از اﻳﻦ . ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻛﻪ در ﻣﺤﻞ ﻛﺎر ﺑﺎ وي در ارﺗﺒﺎط ﻣﻲ
 و ﻫﻤﻜﺎران يﭘﺎزارﮔﺎد ﻣﻬﺮﻧﻮش  ارزﺷﻴﺎﺑﺎن ﻣﺘﻌﺪد در ارزﺷﻴﺎﺑﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ 
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روش آن اﺳﺖ ﻛﻪ ﻓﺮد ﻣﺎﻓﻮق ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ ﻗﺎدر ﺑﻪ ارزﺷﻴﺎﺑﻲ ﺗﻤﺎم 
ﻦ اﺳﺖ اﻋﺘﻘﺎد ﺑﺮ اﻳ (.2)ﺑﺎﺷﺪ  ﻫﺎي رﻓﺘﺎري و ﻣﻬﺎرﺗﻲ ﻓﺮد ﻧﻤﻲ ﺟﻨﺒﻪ
ﻫﺎي ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪ، ﻣﻌﺘﺒﺮﺗﺮ از دﻳﺪﮔﺎه  ﻛﻪ ﺑﻴﻨﺶ ﻛﺴﺐ ﺷﺪه از دﻳﺪﮔﺎه
، ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺷﺘﺮاك ﮔﺬاردن اﻃﻼﻋﺎت ﻛﺴﺐ ﺷﺪهﺑﺎﺷﺪ و ﺑﻪ ا ﻓﺮدي ﻣﻲ
ﻣﺜﺒﺘﻲ ﺑﺮ ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ اﻓﺮاد ﺧﻮاﻫﺪ داﺷﺖ و اﻃﻼﻋﺎت ﺻﺤﻴﺢ، ﻣﻌﺘﺒﺮ و 
  (. 3، 4)آورد  ﻗﺎﺑﻞ اﻋﺘﻤﺎدﺗﺮي را ﻓﺮاﻫﻢ ﻣﻲ
ﻮﺳﻂ ارزﺷﻴﺎﺑﺎن ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﮔﺴﺘﺮش اﺳﺘﻔﺎده از روش ارزﺷﻴﺎﺑﻲ ﺗ
ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ ﮔﺮوه ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺑﻪ ﺧﺼﻮص آﻣﻮزش  ﻣﺘﻌﺪد، ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
دﺳﺘﻴﺎري ﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﺗﺪرﻳﺞ ﺷﺮوع ﺑﻪ اﺳﺘﻔﺎده از اﻳﻦ روش ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر 
  (. 2-4)ارزﺷﻴﺎﺑﻲ ﻋﻤﻠﻜﺮد دﺳﺘﻴﺎران ﻧﻤﻮدﻧﺪ 
ﻣﻨﺎﺑﻊ ارزﺷﻴﺎﺑﻲ در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﻣﺪرﺳﻴﻦ، ﻫﻤﺘﺎﻳﺎن، ﺑﻴﻤﺎران، 
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺜﺎل (. 3)ﺑﺎﺷﺪ  اي ﻣﻲ ﺧﻮد ﻓﺮد و ﺳﺎﻳﺮ ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﺣﺮﻓﻪ
اﻳﻦ ( ytisrevinu dnalyraM)داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺰﺷﻜﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻣﺮﻳﻠﻨﺪ 
. ﺳﻴﺴﺘﻢ ارزﺷﻴﺎﺑﻲ را ﺑﺮاي داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن و دﺳﺘﻴﺎران ﺧﻮد ﺑﺮﻗﺮار ﻧﻤﻮد
ﻫﺎي  آوري اﻃﻼﻋﺎت از دﻳﺪﮔﺎه ﻃﻲ اﻳﻦ ﻓﺮاﻳﻨﺪ، از ﻃﺮﻳﻖ ﺟﻤﻊ
ﻫﺎي  ﻫﺎ و ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ از ﻣﻬﺎرت( اي داﻳﺮه)ﻣﺨﺘﻠﻒ، ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻫﻤﻪ ﺟﺎﻧﺒﻪ 
  (.5( )1ﻧﻤﻮدار )ﺷﻮد  داﻧﺸﺠﻮ ﻓﺮاﻫﻢ ﻣﻲ/ ﺳﺘﻴﺎرد
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ﻛﻨﻨﺪ، اﺳﺘﻔﺎده از  ﻧﻴﺰ در ﺗﺄﻳﻴﺪ اﻳﻦ ﻣﻄﻠﺐ ﺑﻴﺎن ﻣﻲ ﺪﻴﺳﻌ و ﻲﻧﺨﻌ
ﻫﺎي اﺧﻴﺮ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان روش ﺟﺎﻣﻌﻲ در  درﺟﻪ در ﺳﺎل 063ارزﺷﻴﺎﺑﻲ 
ﻫﺎي ﻣﻌﺘﺒﺮ ﺟﻬﺎن ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ارزﻳﺎﺑﻲ ﻋﻤﻠﻜﺮد دﺳﺘﻴﺎران  داﻧﺸﮕﺎه
ﻫﺎي  ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﻌﺮﻓﻲ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ وﺟﻪ ﺗﻤﺎﻳﺰ آن ﺑﺎ روشﺗﺨﺼﺼﻲ 
  (. 6)ﺳﻨﺘﻲ، ﺟﺎﻣﻊ ﺑﻮدن و در ﻧﻈﺮ داﺷﺘﻦ ﺗﻤﺎﻣﻲ ﺟﻮاﻧﺐ اﺳﺖ 
اﻧﺪ، اﻳﻦ روش، روﺷﻲ  ﻫﻢ ﮔﺰارش ﻛﺮده ﻫﻤﻜﺎران و nuohlaC
اﺳﺖ ﻛﻪ اﺑﺘﺪا در دﻧﻴﺎي ﺗﺠﺎرت ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ و ﻫﻢ 
در ﺣﺎل ﺑﻪ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﭘﺰﺷﻜﻲ  اي در رﺷﺘﻪ اﻛﻨﻮن ﺑﻪ ﻃﻮر ﻓﺰاﻳﻨﺪه
آﻧﺎن ﺑﺮ اﻳﻦ ﻋﻘﻴﺪه ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ روش در . ﺑﺎﺷﺪ ﻛﺎرﮔﻴﺮي ﻣﻲ
ﻫﺎي ﮔﻮﻧﺎﮔﻮﻧﻲ ﻫﻢ ﭼﻮن ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ، ﻃﺐ داﺧﻠﻲ و ﺟﺮاﺣﻲ  ﺗﺨﺼﺺ
در روش ﺳﻨﺘﻲ، ارزﺷﻴﺎﺑﻲ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻫﺮﻣﻲ . اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳﺖ
ﮔﺮﻓﺘﻪ و داﻧﺸﺠﻮ در ﺳﻄﺢ ﭘﺎﻳﻴﻦ و اﺳﺘﺎد در ﺳﻄﺢ ﺑﺎﻻ ﻗﺮار  اﻧﺠﺎم ﻣﻲ
درﺟﻪ، داﻧﺸﺠﻮ در ﻣﺮﻛﺰ  063ﺎﺑﻲ داﺷﺘﻪ اﺳﺖ، اﻣﺎ در روش ارزﺷﻴ
اي از ارﺗﺒﺎﻃﺎت ﺷﺎﻣﻞ اﺳﺘﺎد، ﻫﻤﺘﺎﻳﺎن و ﺑﻴﻤﺎر ﻳﺎ ﺧﺎﻧﻮاده ﻗﺮار  ﺷﺒﻜﻪ
ﻛﻨﺪ ﻛﻪ از آن ﻃﺮﻳﻖ  ﮔﻴﺮد و ﺑﺎزﺧﻮردﻫﺎي ﮔﻮﻧﺎﮔﻮﻧﻲ را درﻳﺎﻓﺖ ﻣﻲ ﻣﻲ
  (.7)ﻫﺎي ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن ﺑﻬﺒﻮد ﺑﺨﺸﺪ  ﺗﻮاﻧﺪ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺧﻮد را از ﺟﻨﺒﻪ ﻣﻲ
ﻟﻴﻨﻲ در آﻣﻮزش ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎري، ارزﺷﻴﺎﺑﻲ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﺎ
داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن، اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ را ﺑﺮاي ﻗﻀﺎوت در ﻣﻮرد ﻣﻴﺰان دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ آﻧﺎن 
ﻫﺎي  آورد و ﻣﻬﺎرت ﺑﻪ ﺑﺮآﻳﻨﺪﻫﺎي ﻳﺎدﮔﻴﺮي ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﻓﺮاﻫﻢ ﻣﻲ
داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن را در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺑﻴﻤﺎر، ﻣﻮرد ﻗﻀﺎوت 
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺮاي ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﺧﻮد داﻧﺸﺠﻮ،  اﻳﻦ اﻃﻼﻋﺎت ﻣﻲ. دﻫﺪ ﻗﺮار ﻣﻲ
ﮔﻴﺮي در ﻣﻮرد ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ درﺳﻲ  و ﺗﺼﻤﻴﻢ وي (gnidarG)ﺑﻨﺪي  رﺗﺒﻪ
  (.8)ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﻴﺮد 
ﻗﻀﺎوت در ﻣﻮرد دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﻪ اﻫﺪاف 
اي ﭼﺎﻟﺶ ﺑﺮاﻧﮕﻴﺰ ﺑﻮده اﺳﺖ و ﺑﻪ اﻳﻦ دﻟﻴﻞ ﻛﻪ اﻳﻦ  ﻛﺎرآﻣﻮزي ﻣﺴﺄﻟﻪ
ﻫﺎي ﻣﻬﻢ ﻣﺮﺑﻴﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻣﺤﺴﻮب  اﻣﺮ ﻫﻤﻴﺸﻪ ﻳﻜﻲ از ﻧﻘﺶ
ﺷﺎن در  ﮔﻴﺮي اﻧﺪ ﻛﻪ آﻳﺎ ﺗﺼﻤﻴﻢ ﻳﻦ ﺑﻮدهﺷﻮد، آﻧﺎن ﻫﻤﻮاره ﻧﮕﺮان ا ﻣﻲ
ﻣﻮرد ارزﺷﻴﺎﺑﻲ داﻧﺸﺠﻮ درﺑﺮﮔﻴﺮﻧﺪه واﻗﻌﻴﺖ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ داﻧﺸﺠﻮ 
اي داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري،  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ(. 9)ﺑﺎﺷﺪ ﻳﺎ ﺧﻴﺮ؟  ﻣﻲ
ﺗﺮﻳﻦ ﻣﺸﻜﻼت ﺗﺠﺮﺑﻪ  ارزﺷﻴﺎﺑﻲ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺮﺑﻴﺎن ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ را ﻳﻜﻲ از ﻣﻬﻢ
  (. 01)اﻧﺪ  ﺷﺪه در ﻛﺎر ﺑﺎ آﻧﺎن داﻧﺴﺘﻪ
در ارزﺷﻴﺎﺑﻲ، ﻫﻤﻮاره ﺑﺮاي آن ﺟﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﻧﻘﺶ ﻣﺮﺑﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ  از
ﺧﻮد ﻣﺮﺑﻲ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭼﺎﻟﺶ ﺑﺮاﻧﮕﻴﺰ ﺑﻮده اﺳﺖ، ﺑﺎﻳﺪ در 
رﺳﺪ ﻳﻜﻲ از  ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ. اي اﻧﺪﻳﺸﻴﺪه ﺷﻮد اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﭼﺎره
راﻫﻜﺎرﻫﺎي ﻛﺎﻫﺶ اﻳﻦ ﭼﺎﻟﺶ، اﻧﺠﺎم ارزﺷﻴﺎﺑﻲ ﺗﻮﺳﻂ اﻓﺮاد ﻣﺨﺘﻠﻒ 
وﺳﻴﻠﻪ ﺧﻄﺎي ﻧﺎﺷﻲ از  ﺑﺎﺷﺪ ﺗﺎ ﺑﻪ اﻳﻦ ﺣﺎﺿﺮ در ﻛﺎرآﻣﻮزي ﻣﻲ
ﺗﺮ  ﻫﻤﺎن ﻃﻮر ﻛﻪ ﭘﻴﺶ. ارزﺷﻴﺎﺑﻲ ﺗﻮﺳﻂ ﻳﻚ ﻧﻔﺮ ﺑﻪ ﺣﺪاﻗﻞ ﺑﺮﺳﺪ
ﻴﺎﺑﺎن ﻣﺘﻌﺪد ﻣﻄﺮح ﺷﭼﻨﻴﻦ روﺷﻲ در ارزﺷﻴﺎﺑﻲ ﺗﻮﺳﻂ ارزﮔﻔﺘﻪ ﺷﺪ، 
  . ﺷﺪه اﺳﺖ
اﺳﺘﻔﺎده از ارزﺷﻴﺎﺑﺎن ﻣﺘﻌﺪد در ارزﺷﻴﺎﺑﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن 
و  sgnilliB. ﭘﺮﺳﺘﺎري در ﺑﺮﺧﻲ ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﻮرد اﺷﺎره ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
ﻧﻘﺶ ﻣﺮﺑﻲ، داﻧﺸﺠﻮ، ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎﻟﻴﻦ، ﻫﻤﺘﺎﻳﺎن و ﺑﻴﻤﺎران  daetslaH
را ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن در ارزﺷﻴﺎﺑﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻣﻮرد 
   (.8)ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار دادﻧﺪ 
 و ﻫﻤﻜﺎران يﭘﺎزارﮔﺎد ﻣﻬﺮﻧﻮش  ارزﺷﻴﺎﺑﺎن ﻣﺘﻌﺪد در ارزﺷﻴﺎﺑﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ 
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ﻃﻲ ﺟﺴﺘﺠﻮﻫﺎي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه، ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ روش 
رﺗﺒﺎط ﺑﺎ درﺟﻪ را ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار داده ﺑﺎﺷﻨﺪ، ﺑﻴﺸﺘﺮ در ا 063ارزﺷﻴﺎﺑﻲ 
 ornuMو  sronnoC. اﺳﺖﭘﺰﺷﻜﺎن و داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﻮده 
درﺟﻪ ﭘﺰﺷﻜﺎن ﺗﻮﺳﻂ ﺧﻮد ﭘﺰﺷﻚ، رﻳﻴﺲ ﺑﺨﺶ،  063ارزﺷﻴﺎﺑﻲ 
  (. 11)اﻧﺪ  ﻫﻤﻜﺎران و ﺳﺎﻳﺮ ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ را ﻣﻮرد ﺑﺤﺚ ﻗﺮار داده
ﻧﻴﺰ اﺳﺘﻔﺎده از اﻳﻦ روش را در ارزﺷﻴﺎﺑﻲ دﺳﺘﻴﺎران  dooW
ن و ﺧﻮد دﺳﺘﻴﺎران ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﻤﻮد رادﻳﻮﻟﻮژي ﺗﻮﺳﻂ ﺑﻴﻤﺎران، ﻫﻤﺘﺎﻳﺎ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد، ارزﺷﻴﺎﺑﻲ  ﻫﻤﻜﺎران و tlegieWﻫﻤﭽﻨﻴﻦ (. 21)
درﺟﻪ را ﺑﺎ ارزﺷﻴﺎﺑﻲ ﺳﻨﺘﻲ  063ﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺖ وﻳﮋه ﺑﻪ روش  رزﻳﺪﻧﺖ
  (. 31)ﻛﺮدﻧﺪ  ﺗﻮﺳﻂ اﺳﺎﺗﻴﺪ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ
درﺟﻪ در  063در اﻳﺮان ﻧﻴﺰ ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در زﻣﻴﻨﻪ ارزﺷﻴﺎﺑﻲ 
اﻳﻦ روش را از ﻧﻈﺮ  ﺪﻴﺳﻌ و ﻲﻧﺨﻌﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﻃﻲ آن  دﺳﺘﺮس ﻣﻲ
ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻘﺪﻣﺎﺗﻲ، اﻣﻜﺎن اﺟﺮا و رواﻳﻲ و ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ آن در ﻳﻚ ﺑﺨﺶ 
ﻫﻢ  ﻫﻤﻜﺎران و ﺳﺨﻦ آﺗﺶ(. 6)اﻧﺪ  درﻣﺎﻧﻲ اﺟﺮا ﻧﻤﻮده -آﻣﻮزﺷﻲ
درﺟﻪ، ﺑﻪ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ارزﺷﻴﺎﺑﻲ ﺗﻮﺳﻂ  063ﺑﺪون اﺷﺎره ﺑﻪ ارزﺷﻴﺎﺑﻲ 
  (.41)ﺧﻮد، ﻫﻤﺘﺎﻳﺎن و ﻣﺮﺑﻲ در داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ ﭘﺮداﺧﺘﻨﺪ 
اي در ﻣﻮرد  ﺟﺴﺘﺠﻮﻫﺎي ﺑﻪ ﻋﻤﻞ آﻣﺪه، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﺑﺮ ﺧﻼف 
درﺟﻪ در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﭘﺮﺳﺘﺎري در دﺳﺘﺮس  063ارزﺷﻴﺎﺑﻲ ﺑﻪ روش 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ در زﻣﻴﻨﻪ اﻓﺮاد ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه در . ﻧﻴﺴﺖ
ارزﺷﻴﺎﺑﻲ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻋﻤﺪه ﻳﺎ ﺑﻪ ﻧﻘﺶ ﻳﻚ ﻓﺮد 
ﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري اﻧﺪ ﻳﺎ ﻧﻘﺶ ﺑﺮﺧﻲ اﻓﺮاد را در ارزﺷﻴﺎﺑﻲ دا ﭘﺮداﺧﺘﻪ
و  egdirmodleSﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺜﺎل، . اﻧﺪ ﻣﻮرد ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻗﺮار داده
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد ﻧﻘﺶ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎﻟﻴﻦ را در ارزﺷﻴﺎﺑﻲ  hslaW
  (. 51)اﻧﺪ  داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار داده
ﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﻧﻘﺶ ﻫﻤﺘﺎﻳﺎن در ارزﺷﻴﺎﺑﻲ  nrobsOو  retsillAcM
 dooWو  sniktAﻫﻤﭽﻨﻴﻦ (. 61)داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري ﭘﺮداﺧﺘﻨﺪ 
  (. 71)اﻧﺪ  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺧﻮدارزﻳﺎﺑﻲ ﺑﺎ ارزﻳﺎﺑﻲ ﺗﻮﺳﻂ ﺳﺎﻳﺮﻳﻦ را اﻧﺠﺎم داده
اي در  در ﻛﺸﻮر اﻳﺮان ﻧﻴﺰ ﻃﻲ ﺟﺴﺘﺠﻮﻫﺎي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻣﻮرد ﺑﻪ ﻛﺎرﮔﻴﺮي روش ارزﺷﻴﺎﺑﺎن ﻣﺘﻌﺪد در ارزﺷﻴﺎﺑﻲ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن 
ﺑﺮﺧﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ در . ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ
داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻧﻴﺰ ﺑﺎ ﻋﻨﺎوﻳﻦ ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن ﺑﻪ ﻧﻘﺶ ﺑﺮﺧﻲ اﻓﺮاد در 
، ﻫﻤﻜﺎران و ﻲﺎﻧﻳﺮﻴﻧﺼﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺜﺎل . اﻧﺪ ارزﺷﻴﺎﺑﻲ آﻧﺎن ﭘﺮداﺧﺘﻪ
ﻫﺎي  ﺧﻮدارزﻳﺎﺑﻲ داﻧﺶ آﻣﻮﺧﺘﮕﺎن ﺟﺪﻳﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎري از ﻛﺴﺐ ﻣﻬﺎرت
 ﻲﺷﺠﺎﻋ(. 81)ﻫﺎي داﺧﻠﻲ ﺟﺮاﺣﻲ را ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﺮدﻧﺪ  ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ در ﺑﺨﺶ
ﻫﺎي  ي را در زﻣﻴﻨﻪ ﺑﻬﺒﻮد روﻧﺪ ارزﻳﺎﺑﻲ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖا ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺰﻴﻧ ﻫﻤﻜﺎران و
ﮔﺮوﻫﻲ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از روش ارزﻳﺎﺑﻲ ﺗﻮﺳﻂ ﺧﻮد 
  (. 91)اﻧﺪ  و ﻫﻤﺘﺎﻳﺎن اﻧﺠﺎم داده
ﻫﺎي ﻣﺜﺒﺖ و از ﺳﻮي  ﺗﻮان ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﻤﻮد ﻛﻪ ﺑﺮ ﺧﻼف ﺟﻨﺒﻪ ﻣﻲ
دﻳﮕﺮ ﭼﺎﻟﺶ ﺑﺮاﻧﮕﻴﺰ اﻳﻦ روش و ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﭘﮋوﻫﺶ در ﻣﻮرد آن، 
ﻪ ﻃﻮر ﺧﺎص در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ارزﺷﻴﺎﺑﻲ ﺑﻪ روش ﭘﮋوﻫﺶ ﺟﺎﻣﻌﻲ ﺑ
  .ﺑﺎﺷﺪ ارزﺷﻴﺎﺑﺎن ﻣﺘﻌﺪد در دﺳﺘﺮس ﻧﻤﻲ
اﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﻌﻀﻲ  از ﺳﻮي دﻳﮕﺮ، ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﻤﻮده
 ﻫﺎي ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎري در داﻧﺸﻜﺪه ﮔﺮوه
، اﻳﻦ روش را ﮔﺎﻫﻲ ﺑﻪ ﻃﻮر ﭘﺮاﻛﻨﺪه و ﺑﺎ ﺷﺮﻛﺖ اﻓﺮاد ﻣﺘﻔﺎوت ﻛﺸﻮر
وﺟﻮد ﻓﻮاﻳﺪي ﻛﻪ ﺑﻪ ﻛﺎرﮔﻴﺮي اﻳﻦ روش  دﻫﻨﺪ و ﺑﺎ اﻧﺠﺎم ﻣﻲ
رﺳﺪ اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ اﺳﺘﻔﺎده از  ﺗﻮاﻧﺪ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ، آن ﭼﻪ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ ﻣﻲ
و  ﺣﻘﻴﻘﺖﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ . ﺷﻮد اﻳﻦ روش ﭼﻨﺪان ﺟﺪي ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻧﻤﻲ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ اﻳﻦ ﻣﻬﻢ ﻛﻪ ﻧﻘﺶ اﺻﻠﻲ در ارزﺷﻴﺎﺑﻲ 
ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺮ ﻋﻬﺪه دارﻧﺪ، ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن را ﻣﺮﺑﻴﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑ
آﻧﺎن در ﻣﻮرد روش ارزﺷﻴﺎﺑﻲ ﺗﻮﺳﻂ ﻫﺎي  ﺗﺠﺮﺑﻴﺎت و دﻳﺪﮔﺎه
ﺷﺎﻳﺪ ﺣﺘﻲ ﺑﺘﻮان  .ارزﺷﻴﺎﺑﺎن ﻣﺘﻌﺪد از اﻫﻤﻴﺖ ﺑﺴﺰاﻳﻲ ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ
رﻳﺰي ﺑﺮاي اﺟﺮاي  ﺳﺎزي و ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﭼﻨﻴﻦ ادﻋﺎ ﻧﻤﻮد ﻛﻪ ﺟﻬﺖ زﻣﻴﻨﻪ
ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻴﺎن  اﻳﻦ روش، در اﺑﺘﺪا دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ ﺑﻪ ﺗﺠﺮﺑﻴﺎت و دﻳﺪﮔﺎه
  . ﺑﺎﺷﺪ ﻫﻤﻴﺖ ﻧﻘﺶ آﻧﺎن، از اوﻟﻮﻳﺖ ﺑﺮﺧﻮردار ﻣﻲﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ا
ﺑﻪ . ﺟﻬﺖ اﻧﺠﺎم ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ، روش ﻛﻴﻔﻲ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
ﻫﺎي  اﻳﻦ دﻟﻴﻞ ﻛﻪ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﺑﻪ دﻧﺒﺎل دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ ﺑﻪ ﺗﺠﺮﺑﻴﺎت و دﻳﺪﮔﺎه
ﻣﺮﺑﻴﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري در ﻣﻮرد روش ارزﺷﻴﺎﺑﺎن ﻣﺘﻌﺪد در ارزﺷﻴﺎﺑﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ 
  . اﻧﺪ ﻫﺎ ﺑﻮده د آنداﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﺎ ﺑﻴﺎن و ﺗﻮﺻﻴﻒ ﺧﻮ
اﻧﺪ، ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻛﻴﻔﻲ روﻳﻜﺮدي  ﻛﺮده ﮔﺰارشي ﺮوﻴﭘ و ﻳﻲاﺳﻜﻮ
ﻫﺎي زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻮده و ﺑﻪ درك ﺗﺠﺎرب  ارزﺷﻤﻨﺪ ﺑﺮاي ﺗﻮﺻﻴﻒ ﺗﺠﺮﺑﻪ
ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت  اﻧﺪ، داده ﻫﺎ ﺑﺮ اﻳﻦ ﻋﻘﻴﺪه آن. ﻛﻨﺪ اﻧﺴﺎﻧﻲ ﻛﻤﻚ ﻣﻲ
  ﻛﻴﻔﻲ از ادراﻛﺎت و ﻋﻘﺎﻳﺪ ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺸﻜﻴﻞ ﺷﺪه
ﻋﺘﻘﺎد ﻣﺤﻘﻘﺎن ﻛﻴﻔﻲ، ﺑﻪ دﻟﻴﻞ اﻳﻦ ﻛﻪ اﻓﺮاد ﻓﻌﺎﻻﻧﻪ ﺑﻪ ا(. 02)اﺳﺖ 
ﻫﺎي ﻣﺘﻔﺎوﺗﻲ دارﻧﺪ، ﻗﺎدر  در ﺗﻌﺎﻣﻼت اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺷﺮﻛﺖ ﻛﺮده و ﺗﺠﺮﺑﻪ
ﻫﺎ ﻧﺎﻳﻞ  ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻪ ﻓﻬﻢ و ﺷﻨﺎﺧﺖ ﭘﺪﻳﺪه ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﺑﻮد ﻛﻪ از راه
  (.12)ﮔﺮدﻧﺪ 
ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ، ﭘﮋوﻫﺶ ﻛﻴﻔﻲ ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف، ﺗﺒﻴﻴﻦ ﺗﺠﺎرب و 
ري در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ارزﺷﻴﺎﺑﻲ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻫﺎي ﻣﺪرﺳﻴﻦ ﭘﺮﺳﺘﺎ دﻳﺪﮔﺎه
  .ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ
  
   روش
 (evitpircsed evitatilauQ)ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ  - ﻛﻴﻔﻲ از ﻧﻮع ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ
ﺑﻮد و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻛﻪ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﺑﻪ دﻧﺒﺎل دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ ﺑﻪ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ 
ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻴﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ روش  ﺟﺎﻣﻊ از ﺗﺠﺎرب و دﻳﺪﮔﺎه
 و ﻫﻤﻜﺎران يﭘﺎزارﮔﺎد ﻣﻬﺮﻧﻮش  ارزﺷﻴﺎﺑﺎن ﻣﺘﻌﺪد در ارزﺷﻴﺎﺑﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ 
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. ﻧﺪ، اﺳﺘﻔﺎده از اﻳﻦ روش ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ رﺳﻴﺪارزﺷﻴﺎﺑﺎن ﻣﺘﻌﺪد ﺑﻮد
 - ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻛﻴﻔﻲ: اﻧﺪ در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﮔﻔﺘﻪ kceB onataTو  tiloP
ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ، ﺗﻮﺻﻴﻒ ﺧﻼﺻﻪ و ﺟﺎﻣﻌﻲ از ﻳﻚ ﭘﺪﻳﺪه ﻳﺎ واﻗﻌﻪ را ﺑﻪ زﺑﺎن 
  (.22)آورد  روزﻣﺮه ﻓﺮاﻫﻢ ﻣﻲ
ﻫﺎي ﭘﺮﺳﺘﺎري  ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻣﺪرﺳﻴﻦ ﭘﺮﺳﺘﺎري داﻧﺸﻜﺪه
واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ وزارت  1ﻫﺎي ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻴﭗ  و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ داﻧﺸﮕﺎه
اﻧﺘﺨﺎب . ﺑﻬﺪاﺷﺖ، درﻣﺎن و آﻣﻮزش ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان ﺑﻮدﻧﺪ
ﻫﺎ  ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﻫﺪف و ﺗﺎ اﺷﺒﺎع داده
ﻣﺪرﺳﻴﻦ ﺑﺎﻳﺪ در زﻣﺎن اﻧﺠﺎم ﭘﮋوﻫﺶ در اﺳﺘﺨﺪام . اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ
داﻧﺸﮕﺎه ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻮدﻧﺪ، ﺣﺪاﻗﻞ دو ﺳﺎل ﺳﺎﺑﻘﻪ اﻧﺠﺎم ﻣﺴﺘﻤﺮ 
در زﻣﺎن اﻧﺠﺎم ﭘﮋوﻫﺶ در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻣﻮزﺷﻲ ﺧﻮد  ﻣﻮزي داﺷﺘﻪ وﻛﺎرآ
ﺑﺎ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻛﺎرآﻣﻮزي داﺷﺘﻨﺪ ﺗﺎ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺪرﺳﻴﻦ 
ﻫﺎي ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن را در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﻣﻮﺿﻮع  ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺗﺠﺎرب ﻻزم و دﻳﺪﮔﺎه
  .ﭘﮋوﻫﺶ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ
ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ از ﻃﺮﻳﻖ ﺟﻠﺴﺎت ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ اﻧﻔﺮادي ﻧﻴﻤﻪ  داده
ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از راﻫﻨﻤﺎي ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ، ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﺿﺒﻂ ﺻﺪا  ﺳﺎﺧﺘﺎر ﻳﺎﻓﺘﻪ و
ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﺎ . آوري ﺷﺪ ﺟﻤﻊ( seton dleiF)ﻫﺎي ﻋﺮﺻﻪ  و ﻳﺎدداﺷﺖ
 داﻧﺸﺠﻮ ﻲﺎﺑﻴارزﺷ در را ياﻓﺮاد ﭼﻪ"ﻳﻚ ﺳﺆال ﻛﻠﻲ ﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮان 
ﺳﭙﺲ در ﺻﻮرت ﻟﺰوم ﺳﺆاﻻﺗﻲ . ﺷﺪ آﻏﺎز ﻣﻲ "؟ﺪﻴدﻫ ﻲﻣ ﻣﺸﺎرﻛﺖ
ﻴﻨﻲ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن را ﺿﺮورت ﺷﺮﻛﺖ ﺳﺎﻳﺮ اﻓﺮاد در ارزﺷﻴﺎﺑﻲ ﺑﺎﻟ"ﻧﻈﻴﺮ 
ﺗﺠﺎرب ﺷﻤﺎ از ﻧﻘﺎط ﻗﻮت و ﺿﻌﻒ ﺷﺮﻛﺖ اﻳﻦ "و  "ﺑﻴﻨﻴﺪ؟ ﭼﮕﻮﻧﻪ ﻣﻲ
  .ﭘﺮﺳﻴﺪه ﺷﺪ "اﻓﺮاد در ارزﺷﻴﺎﺑﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﭼﻴﺴﺖ؟
ﺟﻬﺖ اﻧﺠﺎم ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ، ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﻃﻲ ﻳﻚ ﺟﻠﺴﻪ ﻛﻮﺗﺎه اوﻟﻴﻪ، ﺑﺎ 
ﻛﺮد و ﻃﻲ اﻳﻦ ﺟﻠﺴﻪ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﺑﺎ ﻣﻌﺮﻓﻲ ﺗﻚ ﻣﺪرﺳﻴﻦ ﻣﻼﻗﺎت  ﺗﻚ
ﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﻫﺪف و روﻧﺪ ﭘﮋوﻫﺶ و ﺟﻠﺐ ﺧﻮد و اراﻳﻪ ﺗﻮﺿﻴﺤﺎت ﻻزم در ار
ﻫﻤﻜﺎري آﻧﺎن، زﻣﺎن ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺟﻬﺖ اﻧﺠﺎم ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ در وﻗﺖ آزاد 
در ﺟﻠﺴﺎت . ﻧﻤﻮدرا ﺗﻌﻴﻴﻦ ( داﻧﺸﻜﺪه)ﻣﺪرﺳﻴﻦ و در ﻣﺤﻞ ﻛﺎر آﻧﺎن 
ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﺑﺎ ﺗﻮﺿﻴﺢ در ﻣﻮرد ﺿﺒﻂ ﺻﺪا و ﻛﺴﺐ اﺟﺎزه، ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ، 
ﻧﺎﻣﻪ ﻛﺘﺒﻲ از  ﺗﺄﻛﻴﺪ ﺑﺮ ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ ﻣﺎﻧﺪن اﻃﻼﻋﺎت و اﺧﺬ رﺿﺎﻳﺖ
ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ  41در ﻣﺠﻤﻮع . ﻧﻤﻮدﻣﺼﺎﺣﺒﻪ اﻗﺪام ﺑﻪ اﻧﺠﺎم  رﺳﻴﻦ،ﻣﺪ
  . دﻗﻴﻘﻪ ﺑﻪ ﻃﻮل اﻧﺠﺎﻣﻴﺪ 07ﺗﺎ  54ﺑﻴﻦ   ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ ﻛﻪ ﻫﺮ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ
اﻃﻼﻋﺎت  ﺗﺮﻳﻦ زﻣﺎن ﻣﻤﻜﻦ، ﺑﻌﺪ از اﻧﺠﺎم ﻫﺮ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ، در ﻛﻮﺗﺎه
ﺿﺒﻂ ﺷﺪه ﭼﻨﺪ ﺑﺎر ﺑﻪ ﻃﻮر دﻗﻴﻖ ﺑﺮرﺳﻲ و ﻛﻠﻤﻪ ﺑﻪ ﻛﻠﻤﻪ ﺑﺮ روي 
ﻣﻨﺘﻘﻞ ﺷﺪه ﺑﺮ روي ﻛﺎﻏﺬ، ﺗﺎﻳﭗ  ﺳﭙﺲ اﻃﻼﻋﺎت. ﻛﺎﻏﺬ ﻣﻨﺘﻘﻞ ﮔﺮدﻳﺪ
ﻫﺎ ﻃﻲ ﻣﺮاﺣﻞ  ﺗﺤﻠﻴﻞ داده. و دوﺑﺎره ﺑﺎ ﻣﻮارد ﺿﺒﻂ ﺷﺪه ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪ
اﻳﻦ اﻣﺮ ﺑﻪ ﻓﺮاﻳﻨﺪ رﻓﺖ و ﺑﺮﮔﺸﺖ ﺑﻴﻦ . آوري آﻏﺎز ﮔﺮدﻳﺪ اوﻟﻴﻪ ﺟﻤﻊ
ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻮﺟﺐ  ﻫﺎ ﻛﻤﻚ ﻛﺮده و ﻣﻲ آوري داده اﻳﺠﺎد ﻣﻔﺎﻫﻴﻢ و ﺟﻤﻊ
ﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﻫﺎي ﺑﻌﺪي ﺑﺮاي دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ ﺑ آوري داده ﺟﻬﺖ دادن ﺑﻪ ﺟﻤﻊ
  (. 32)ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺟﻬﺖ ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ ﺳﺆاﻻت ﭘﮋوﻫﺶ ﮔﺮدد 
ﻫﺎ از ﺷﻴﻮه ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻣﺤﺘﻮاي ﻛﻴﻔﻲ ﻧﻬﻔﺘﻪ  ﺟﻬﺖ ﺗﺤﻠﻴﻞ داده
ﺗﺤﻠﻴﻞ  .اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ( sisylana tnetnoc evitatilauq tnetaL)
ﻫﺎ از اوﻟﻴﻦ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ آﻏﺎز ﮔﺮدﻳﺪ ﺗﺎ رﻓﺖ و ﺑﺮﮔﺸﺖ ﺑﻴﻦ  داده
آوري  ﺟﻤﻊ ﻫﺎ و اﻳﺠﺎد ﻣﻔﺎﻫﻴﻢ ﺗﺴﻬﻴﻞ ﺷﻮد و آوري داده ﺟﻤﻊ
 (. 32)ﻫﺎي ﺑﻌﺪي ﻧﻴﺰ در ﻣﺴﻴﺮ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺻﻮرت ﮔﻴﺮد  داده
 (stinu sisylanA)ﻫﺎ، اﺑﺘﺪا واﺣﺪﻫﺎي ﺗﺤﻠﻴﻞ  ﻃﻲ ﻓﺮاﻳﻨﺪ ﺗﺤﻠﻴﻞ داده
ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪﻧﺪ ﻛﻪ در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ، ﻛﻞ ﻣﺘﻦ ﻫﺮ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﻪ 
ﭘﺲ از آن واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻌﻨﺎﻳﻲ . ﻋﻨﻮان واﺣﺪ ﺗﺤﻠﻴﻞ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
ﻛﻪ ﻋﺒﺎرات و ﺟﻤﻼت ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﻳﺪﻧﺪ ( stinu gninaeM)
ﺳﭙﺲ ﻛﺪﮔﺬاري . ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﻔﻬﻮم اﺻﻠﻲ ﺑﻮدﻧﺪ درﺑﺮﮔﻴﺮﻧﺪه ﺟﻨﺒﻪ
اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﻛﻪ ﻃﻲ آن واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻌﻨﺎﻳﻲ ﻓﺸﺮده ﺷﺪه و ( gnidoC)
ﺑﻨﺪي ﺷﺪه و ﻃﺒﻘﺎت را ﺑﻪ  ﻛﺪﻫﺎ ﺧﻼﺻﻪ و دﺳﺘﻪ. ﺑﻪ ﻛﺪ ﺗﺒﺪﻳﻞ ﺷﺪﻧﺪ
 ﻫﺎ ﻣﺎﻳﻪ در ﻧﻬﺎﻳﺖ ﻃﺒﻘﺎت داراي ﻧﻈﻢ ﺗﻜﺮار ﺷﻮﻧﺪه، درون. وﺟﻮد آوردﻧﺪ
  (. 32، 42)را ﺗﺸﻜﻴﻞ دادﻧﺪ ( semehT)
ﻫﺎ از ﻃﺮﻳﻖ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻘﺒﻮﻟﻴﺖ  ﻳﺎﻓﺘﻪ( ssenihtrowtsurT)ﺻﺤﺖ 
ﺬﻳﺮي ـــﻳﻴﺪﭘﺄ، ﺗ(ytilibadnepeD)ﺎﻧﻲ ـــ، ﻫﻤﺴ(ytilibiderC)
ﺑﺮرﺳﻲ ( ytilibarefsnarT)ﭘﺬﻳﺮي  و اﻧﺘﻘﺎل( ytilibamrifnoC)
ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ  ﺑﺪﻳﻦ ﻣﻨﻈﻮر درﮔﻴﺮي ﻣﺪاوم ﺑﺎ ﻣﻮﺿﻮع و داده .ﮔﺮدﻳﺪ
ﻧﻈﺮان در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ روﻧﺪ  از ﻧﻈﺮات اﺻﻼﺣﻲ ﺻﺎﺣﺐ. داﺷﺖ وﺟﻮد
ﻫﺎي اﺳﺘﺨﺮاج ﺷﺪه اﺳﺘﻔﺎده  ﻫﺎ و داده ﻫﺎ، ﺗﺤﻠﻴﻞ آن اﻧﺠﺎم ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ
ﻫﺎ، واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻌﻨﺎﻳﻲ و ﻛﺪﻫﺎي اﺳﺘﺨﺮاج ﺷﺪه ﺑﺎ  ﻣﺘﻦ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ. ﺷﺪ
ﺑﺮﺧﻲ ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن در ﻣﻴﺎن ﮔﺬارده و ﻣﻮرد ﺗﺄﻳﻴﺪ آﻧﺎن ﻗﺮار 
ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﮔﺮوﻫﻲ، )ﻫﺎ  ي دادهآور از ﺗﻠﻔﻴﻖ در روش ﺟﻤﻊ. ﮔﺮﻓﺖ
اﺳﺘﻔﺎده و ﺗﻼش ﺷﺪ در اﻧﺘﺨﺎب ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺗﻨﻮع ﻻزم ( ﻳﺎدداﺷﺖ ﻋﺮﺻﻪ
ﻫﺎي ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﻣﺮاﺣﻞ  ﻛﻠﻴﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ. در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﻮد
اﻃﻼﻋﺎت . ﻫﺎي ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه ﺛﺒﺖ ﮔﺮدﻳﺪ اﻧﺠﺎم ﻛﺎر و ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ داده
ﻫﺎي  ﻛﺴﺐ ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ دو ﻓﺮد ﻣﺴﺘﻘﻞ از ﭘﮋوﻫﺶ ﻛﻪ ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ
رﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن در ﭘﮋوﻫﺶ را داﺷﺘﻨﺪ، ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ و ﺗﺄﻳﻴﺪ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻣﺸﺎ
  (.12، 52)ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ 
 
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
. ﻣﺪرس ﭘﺮﺳﺘﺎري در ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻧﻤﻮدﻧﺪ 41در ﻣﺠﻤﻮع 
  .آﻣﺪه اﺳﺖ 1ﻣﺸﺨﺼﺎت ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن در ﺟﺪول 
ﻫﺎي ﻣﺪرﺳﻴﻦ ﭘﺮﺳﺘﺎري در  ﻫﺎ، ﺗﺠﺮﺑﻴﺎت و دﻳﺪﮔﺎه ﻃﻲ ﺗﺤﻠﻴﻞ داده
ﻣﺎﻳﻪ ﻣﺤﻮرﻳﺖ ﻣﺮﺑﻲ،  ﺪد در ﺳﻪ درونارﺗﺒﺎط ﺑﺎ روش ارزﺷﻴﺎﺑﺎن ﻣﺘﻌ
 و ﻫﻤﻜﺎران يﭘﺎزارﮔﺎد ﻣﻬﺮﻧﻮش  ارزﺷﻴﺎﺑﺎن ﻣﺘﻌﺪد در ارزﺷﻴﺎﺑﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ 
  1931ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن  /2ﺷﻤﺎره /1ﺳﺎل /ﻣﺠﻠﻪ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻛﻴﻔﻲ در ﻋﻠﻮم ﺳﻼﻣﺖ  601
ﻫﺎ، ﻧﻘﺶ  ﻣﺎﻳﻪ در اﻳﻦ درون. ﺑﻨﺪي ﺷﺪ ﻫﺎ و ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ دﺳﺘﻪ ﭼﺎﻟﺶ
ﻫﺎي اﺳﺘﻔﺎده از اﻳﻦ  ﭼﺎﻟﺶﻣﺤﻮري ﻣﺮﺑﻲ در ارزﺷﻴﺎﺑﻲ داﻧﺸﺠﻮ، 
روش و ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي ﺳﺎﻳﺮ اﻓﺮاد ﺟﻬﺖ ﺷﺮﻛﺖ در ارزﺷﻴﺎﺑﻲ داﻧﺸﺠﻮ 
  .ﻣﻮرد ﺑﺤﺚ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
  
  ﭘﮋوﻫﺶﻣﺸﺨﺼﺎت ﻣﺪرﺳﻴﻦ ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه در . 1ﺟﺪول 
  ﻧﻔﺮ 41  ﺗﻌﺪاد ﻛﻞ
  05ﺗﺎ  73  (ﺳﺎل)ﺳﻦ 
  ﻣﺬﻛﺮ 3ﻣﺆﻧﺚ،  11  ﺟﻨﺴﻴﺖ
  دﻛﺘﺮا 4ﻓﻮق ﻟﻴﺴﺎﻧﺲ،  01  ﺗﺤﺼﻴﻼت
  داﻧﺸﻴﺎر 2اﺳﺘﺎدﻳﺎر،  2ﻣﺮﺑﻲ،  01  رﺗﺒﻪ
  ﺳﺎل 03ﺗﺎ  5  (ﺳﺎل)ﻛﻞ ﺳﻨﻮات ﺧﺪﻣﺖ 
  ﺳﺎل 51ﺗﺎ  2  (ﺳﺎل)ﺳﻨﻮات ﺧﺪﻣﺖ در ﺑﺎﻟﻴﻦ 
  ﺳﺎل 62ﺗﺎ  2  (ﺳﺎل)ﺳﻨﻮات ﺧﺪﻣﺖ در آﻣﻮزش 
  ﺳﺎل 62ﺗﺎ  2  (ﺳﺎل)ﻛﺎرآﻣﻮزي  ﺳﻨﻮات اﻧﺠﺎم
  ﺳﺎل 51ﺗﺎ  0  (ﺳﺎل)ﺳﻮاﺑﻖ ﻏﻴﺮ ﻫﻴﺄت ﻋﻠﻤﻲ 
  ﺳﺎل 32ﺗﺎ  5  (ﺳﺎل)ﺳﻮاﺑﻖ ﻫﻴﺄت ﻋﻠﻤﻲ 
  ﮔﺮاﻳﺶ ﻓﻮق ﻟﻴﺴﺎﻧﺲ
 2ﻛﻮدﻛﺎن،  4داﺧﻠﻲ ﺟﺮاﺣﻲ،  6
  ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺟﺎﻣﻌﻪ 2ﭘﺮﺳﺘﺎري،  روان
ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ  ﺷﺮﻛﺖ در دوره
  ارزﺷﻴﺎﺑﻲ
  ﺧﻴﺮ 2ﺑﻠﻲ،  21
ﻫﺎي ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ  ﺷﺮﻛﺖ در ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
  ﺷﻴﺎﺑﻲارز
  ﺧﻴﺮ 5ﺑﻠﻲ،  9
  
  رﻧﮓ ﺳﺎﻳﺮ اﻓﺮاد ﺗﺼﻮﻳﺮ ﻛﻢ - ﻣﺤﻮرﻳﺖ ﻣﺮﺑﻲ: 1ﻣﺎﻳﻪ  درون
ﺗﺮﻳﻦ ﻓﺮد در  از دﻳﺪﮔﺎه ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن، ﻣﺮﺑﻲ ﻣﻬﻢ
ﺑﺎﺷﺪ و ﺣﺘﻲ اﮔﺮ ﺑﻪ ﻧﻘﺶ ﺳﺎﻳﺮ اﻓﺮاد  ارزﺷﻴﺎﺑﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻣﻲ
. ﺷﻮد، ﺑﺎز ﻫﻢ ﻣﺴﺆوﻟﻴﺖ ﻋﻤﺪه ارزﺷﻴﺎﺑﻲ ﺑﺮ ﻋﻬﺪه ﻣﺮﺑﻲ ﺑﻮد اﺷﺎره ﻣﻲ
دي ﻛﻪ در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﻣﻮرد ﺑﺤﺚ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ، ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺳﺎﻳﺮ اﻓﺮا
اﻟﺒﺘﻪ در ﺑﺮﺧﻲ ﻣﻮارد در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ . ﺑﺎﻟﻴﻦ و ﺧﻮد داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺑﻮدﻧﺪ
ارزﺷﻴﺎﺑﻲ، درﺻﺪي از ﻧﻤﺮه ﺑﻪ ﺳﺎﻳﺮ اﻓﺮاد اﺧﺘﺼﺎص داده ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﻮد و 
ﻳﻜﻲ از . ﺷﺪ در ﺑﻌﻀﻲ ﻣﻮارد ﻧﻴﺰ اﻳﻦ ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻣﺸﺮوط اﻧﺠﺎم ﻣﻲ
ﺎرﻛﺖ ﻣﻮردي ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎﻟﻴﻦ ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﻣﺸ
  :ﭼﻨﻴﻦ ﮔﻔﺖ
دم، اﻣﺎ ﮔﺎﻫﻲ وﻗﺘﺎ ﺑﻌﻀﻲ از ﭘﺮﺳﻨﻞ  ﻣﻦ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺧﻮدم ﻧﻤﺮه ﻣﻲ... "
ﺑﻴﻨﻢ و ﺧﻮدم اﮔﺮ  دن ﻛﻪ ﻣﻦ اوﻧﺎ رو ﻣﻮردي ﻣﻲ ﺑﺎزﺧﻮردﻫﺎﻳﻲ ﺑﻪ ﻣﺎ ﻣﻲ
  (.9ﺷﻤﺎره ) "دم ﻻزم ﺑﺎﺷﻪ ﺗﻮي ارزﺷﻴﺎﺑﻲ داﻧﺸﺠﻮ دﺧﺎﻟﺖ ﻣﻲ
ﺮوط ﺑﻪ ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه دﻳﮕﺮي ﺷﺮﻛﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎﻟﻴﻦ را ﻣﺸ
  .داﻧﺴﺖ روش ﻛﺎر ﺧﻮد ﻣﻲ
ﮔﻢ  اﮔﺮ ﻛﻪ ﻣﺪل آﻣﻮزﺷﻢ ﻣﺸﺎرﻛﺘﻲ ﺑﻮد، ﺑﻪ اون ﭘﺮﺳﺘﺎر ﻣﻲ... "
ﺧﻮام  ﻛﻪ ﺧﺐ ﺑﺒﻴﻦ اﻫﺪاف آﻣﻮزش ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﻦ اﻳﻨﻪ، اﻳﻦ ﻗﺴﻤﺘﺸﻮ ﻣﻲ
ﺷﻤﺎ ﻛﻤﻜﻢ ﻛﻨﻴﻦ، درﺳﺘﻪ؟ ﺑﻌﺪ ﻓﻘﻂ ارزﺷﻴﺎﺑﻲ ﻫﻤﻮن ﻗﺴﻤﺘﻲ ﻛﻪ 
  (.11ﺷﻤﺎره ) "ﻛﻨﻪ ﺑﺎ ﺧﻮدﺷﻪ اﻳﺸﻮن ﻛﻤﻚ ﻣﻲ
ﮔﺮﻓﺖ، اﻣﺎ ﺑﻪ  ﺑﺴﻴﺎري ﻣﻮارد ﺻﻮرت ﻣﻲﺧﻮدارزﻳﺎﺑﻲ داﻧﺸﺠﻮ در 
رﺳﻴﺪ ﻛﻪ ﻧﻈﺮات داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺗﺄﺛﻴﺮ ﭼﻨﺪاﻧﻲ ﺑﺮ ﻧﻤﺮه آﻧﺎن  ﻧﻈﺮ ﻣﻲ
  :ﻳﻜﻲ از ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﭼﻨﻴﻦ ﺑﻴﺎن ﻛﺮد. ﻧﺪارد
ﻛﻨﻪ، ﻳﻪ ﻓﺮم ﻛﻨﻢ ﻛﻪ اﮔﺮ داﻧﺸﺠﻮ ﺑﺎﻳﺪ ﻓﺮﻣﻮ ﭘﺮ  ﻣﻦ ﻓﻜﺮ ﻣﻲ... "
ﻧﮕﻴﻦ ﮔﺮﻓﺘﻪ دﻳﮕﻪ رو ﺟﺪا ﻣﺮﺑﻲ ﻫﻢ ﭘﺮ ﻛﻨﻪ، ﺑﻌﺪ از اﻳﻨﺎ ﺣﺪاﻗﻞ ﻣﻴﺎ
ﮔﻴﻢ  ﻳﻌﻨﻲ ﻣﻲ. دﻳﻢ ﻓﺮﻣﺎﻳﺸﻴﻪ دﻳﮕﻪ ﺷﻪ، وﻟﻲ ﻛﺎري ﻛﻪ ﻣﺎ اﻧﺠﺎم ﻣﻲ
ﺧﺐ از داﻧﺸﺠﻮ ﻫﻢ ﻧﻈﺮﺧﻮاﻫﻲ ﻛﺮدﻳﻢ، وﻟﻲ ﻧﻬﺎﻳﺘﺎً ﻣﻴﺎﻳﻢ ﺧﻮدﻣﻮن در 
ﻳﻌﻨﻲ . ﻛﻨﻴﻢ ﺑﻪ ﻗﻮل ﺧﻮدﻣﻮن ﻛﻨﻴﻢ، اﺻﻼح ﻣﻲ واﻗﻊ اوﻧﻮ ﺗﻌﺪﻳﻞ ﻣﻲ
  (.6ﺷﻤﺎره ) "ﻧﻈﺮ داﻧﺸﺠﻮ ﻋﻤﻼ ًﺣﺬف ﺷﺪه دﻳﮕﻪ
  ﺪﻫﺎ و ﻧﺒﺎﻳﺪﻫﺎﺑﺎﻳ - ﭼﺎﻟﺶ ﻫﺎ: 2ﻣﺎﻳﻪ  درون
ﭼﺎﻟﺶ ﻣﻮﺟﻮد در ﺑﻪ ﻛﺎرﮔﻴﺮي ارزﺷﻴﺎﺑﻲ ﺗﻮﺳﻂ ارزﺷﻴﺎﺑﺎن ﻣﺘﻌﺪد، در 
ﺑﺮﺧﻲ از ﻣﺸﺎرﻛﺖ . ﻧﻈﺮات ﻣﺘﻔﺎوت ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ
ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﻪ ﺿﺮورت ارزﺷﻴﺎﺑﻲ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن از دﻳﺪ ارزﺷﻴﺎﺑﺎن ﻣﺨﺘﻠﻒ 
ﻛﺮدﻧﺪ، اﻣﺎ در ﻣﻘﺎﺑﻞ اﻓﺮادي ﻫﻢ ﺑﻪ دﻻﻳﻞ ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن ﺑﺎ  اﺷﺎره ﻣﻲ
  . ﺳﺎﻳﺮ اﻓﺮاد ﻣﻮاﻓﻖ ﻧﺒﻮدﻧﺪﻧﻈﺮﺳﻨﺠﻲ از 
ﻣﻮاﻓﻘﻴﻦ ﺑﺎ اﻳﻦ روش ﻣﻌﺘﻘﺪ ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه ﺑﻴﻦ 
. ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻮﺟﺐ ﺻﺤﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮ ارزﺷﻴﺎﺑﻲ ﮔﺮدد ﻧﻤﺮات اﻓﺮاد ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﻲ
آﻧﺎن ﺑﺮ اﻳﻦ ﺑﺎور ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ اﻣﺮ ﻣﻮﺟﺐ اﻋﺘﺒﺎر ﺑﻴﺸﺘﺮ ارزﺷﻴﺎﺑﻲ و 
ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ اﻧﺠﺎم روش . ﺷﻮد اي ﻣﺮﺑﻲ ﻣﻲ ﻛﺎﻫﺶ ﻧﻈﺮ ﺳﻠﻴﻘﻪ
  :ﺑﺎن ﻣﺘﻌﺪد ﺗﻮﺳﻂ ﻳﻜﻲ از ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﭼﻨﻴﻦ ﺑﻴﺎن ﺷﺪارزﺷﻴﺎ
، ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎر ﻳﺎ (داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن)ﺧﻮدﺷﻮن راﺟﻊ ﺑﻪ ﺧﻮدﺷﻮن ... "
ﻳﻌﻨﻲ ﺣﺪاﻗﻞ . دن ﭘﺮﺳﺘﺎر در ﻣﻮرد اوﻧﺎ و ﻣﺮﺑﻲ ارزﺷﻴﺎﺑﻲ را اﻧﺠﺎم ﻣﻲ
اﻵن ﻣﺎ ﺧﻮدﻣﻮن ﻫﻢ . اﻳﻦ ﺳﻪ ﺗﺎ ﻣﻨﺒﻊ ﺑﺎﻳﺪ ﺗﻮ ارزﺷﻴﺎﺑﻲ ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻦ
  (.2ﺷﻤﺎره ) "ﻛﻨﻴﻢ ﻫﻤﻴﻦ ﻛﺎرو ﻣﻲ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻳﻜﻲ از ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﻣﺸﻜﻼت ﻧﺎﺷﻲ از ﻛﻨﺎر 
  :ﮔﺬاردن ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎﻟﻴﻦ را ﺷﺮح داد
ﻛﻨﻢ ﻛﻪ دو اﺷﻜﺎل ﺧﻴﻠﻲ ﺑﺰرگ داره ﻛﻪ ﻫﻤﻜﺎراي  ﻓﻜﺮ ﻣﻲ... "
ﺷﻴﻢ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻛﻪ  ﻳﻜﻲ اﻳﻦ ﻛﻪ ﻣﺎ ﻣﺘﻜﻲ ﻣﻲ. ﭘﺮﺳﺘﺎر رو ﺑﺬارﻳﻢ ﻛﻨﺎر
ﺑﻴﻨﻢ،  دوم ﻣﻦ دارم ﺑﻪ وﺿﻮح و ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﻲ. ﺧﻮدﻣﻮن ﻓﻘﻂ ﻧﻤﺮه ﺑﺪﻳﻢ
( ﮔﺴﺴﺖ ﺑﻴﻦ آﻣﻮزش و درﻣﺎن)زﻧﻴﻢ اﻳﻦ ﮔﭗ  ﻗﺘﻲ اوﻧﺎ رو ﻛﻨﺎر ﻣﻲو
  (.31ﺷﻤﺎره ) "ﺷﻪ ﺗﺮ ﻣﻲ ﺑﺰرگ و ﺑﺰرگ
  در ﻣﻘﺎﺑﻞ ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎﻧﻲ ﻧﻴﺰ ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ در ﻣﻮرد ﺑﻪ ﻛﺎرﮔﻴﺮي 
 و ﻫﻤﻜﺎران يﭘﺎزارﮔﺎد ﻣﻬﺮﻧﻮش  ارزﺷﻴﺎﺑﺎن ﻣﺘﻌﺪد در ارزﺷﻴﺎﺑﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ 
 
  701  1931ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن  /2ﺷﻤﺎره /1ﺳﺎل /ﻣﺠﻠﻪ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻛﻴﻔﻲ در ﻋﻠﻮم ﺳﻼﻣﺖ 
ﻳﻜﻲ از آﻧﺎن ﻧﻈﺮ ﺧﻮد را در اﻳﻦ . اﻳﻦ روش ﻧﻈﺮ ﻣﻮاﻓﻘﻲ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ
  :زﻣﻴﻨﻪ ﭼﻨﻴﻦ ﻋﻨﻮان ﻧﻤﻮد
ﻌﻨﻲ ﻣﻦ رو ﻣﺠﺎب ﻛﻨﻦ ﻛﻪ ﺧﻮدت ﻛﻪ اﺻﻼً ﻣﻮاﻓﻖ ﻧﻴﺴﺘﻢ، ﻳ... "
ﺑﻴﻨﻢ  ﻣﻦ ﺿﺮورﺗﻲ ﻧﻤﻲ. ارزﺷﻴﺎﺑﻲ ﻛﺮدي از ﭼﻬﺎر ﻧﻔﺮ دﻳﮕﻪ ﻫﻢ ﺑﭙﺮس
ﻛﺴﺎﻧﻲ را ﻛﻪ در آﻣﻮزش داﻧﺸﺠﻮ ﺗﺄﺛﻴﺮي ﻧﺪارﻧﺪ ﺑﻪ ﺻﻮرت 
  (.9ﺷﻤﺎره ) "ﺳﻴﺴﺘﻤﺎﺗﻴﻚ در ارزﺷﻴﺎﺑﻲ ﺷﺮﻛﺖ ﺑﺪم
. در ﻣﻮرد ﺧﻮدارزﻳﺎﺑﻲ داﻧﺸﺠﻮ ﻧﻴﺰ ﻧﻈﺮات ﮔﻮﻧﺎﮔﻮﻧﻲ ﻣﻄﺮح ﮔﺮدﻳﺪ
  :ﺪﮔﺎن ﻣﻮاﻓﻖ اﻳﻦ اﻣﺮ ﭼﻨﻴﻦ ﺑﻴﺎن ﻧﻤﻮدﻳﻜﻲ از ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨ
داﻧﺸﺠﻮ ﺑﺎﻳﺪ ﺑﺘﻮﻧﻪ در ﺧﻴﻠﻲ از ﻣﺴﺎﻳﻞ اﻇﻬﺎر ﻧﻈﺮ ﻛﻨﻪ، دﻳﮕﻪ ... "
  (.6ﺷﻤﺎره ) "ﺣﺘﻤﺎ ًﺑﺎﻳﺪ اﻳﻦ ﻛﺎرو اﻧﺠﺎم ﺑﺪه. ارزﺷﻴﺎﺑﻲ ﺧﻮدش ﻛﻪ ﻣﺴﻠﻤﻪ
در ﻣﻘﺎﺑﻞ، ﺑﺮﺧﻲ ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﻧﻴﺰ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺧﻮدارزﻳﺎﺑﻲ 
  .دادﻧﺪ داﻧﺸﺠﻮ ﺗﻮﺟﻪ ﻧﺪاﺷﺘﻪ و اﻳﻦ اﻣﺮ را اﻧﺠﺎم ﻧﻤﻲ
  ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي :3ﻣﺎﻳﻪ  درون
ﻫﺎي ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن در  ﻣﺎﻳﻪ، ﺗﺠﺮﺑﻴﺎت و دﻳﺪﮔﺎه در اﻳﻦ درون
ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ و ﺻﻼﺣﻴﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎﻟﻴﻦ و داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن در اﻧﺠﺎم 
  .ارزﺷﻴﺎﺑﻲ ﻣﻄﺮح ﺷﺪ
ﺑﺴﻴﺎري از ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن در ﻣﻮرد ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎﻟﻴﻦ در 
از آﻧﺎن ﻣﻌﺘﻘﺪ ﺑﻮدﻧﺪ، ﺑﺮﺧﻲ . ﻛﺮدﻧﺪ ارزﺷﻴﺎﺑﻲ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺑﺤﺚ ﻣﻲ
ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎﻟﻴﻦ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﻛﺴﺐ ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ در ارزﺷﻴﺎﺑﻲ ﺻﺤﻴﺢ 
ﻳﻜﻲ از ﻣﺸﺎرﻛﺖ . داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺑﺎﻳﺪ ﺑﺎ اﻫﺪاف ﻛﺎرآﻣﻮزي آﺷﻨﺎ ﺑﺎﺷﻨﺪ
  :ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن در اﻳﻦ ﻣﻮرد ﭼﻨﻴﻦ ﮔﻔﺖ
ﻳﻌﻨﻲ ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎر ﻳﺎ . دم ﻣﻦ اﻫﺪاف رو ﺑﻪ ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎر ﻣﻲ... "
ﺗﻮﻧﻪ ارزﺷﻴﺎﺑﻲ  ﺑﺎﺷﻪ، ﻣﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺑﺎﻳﺪ آﺷﻨﺎ ﺑﺎﺷﻪ، اﮔﺮ ﺑﺎ اﻫﺪاف آﺷﻨﺎ
ﻛﻨﻪ، اﻣﺎ اﮔﺮ آﺷﻨﺎ ﻧﺒﺎﺷﻪ ﻓﻘﻂ ﻫﻤﻴﻦ ﺟﻮري ﺑﮕﻢ ﺷﻤﺎ ﻫﻢ ﻧﻈﺮ ﺑﺪه، 
  (.5ﺷﻤﺎره ) "اي ﻧﻈﺮ ﺑﺪه ﺧﺐ ﻣﻤﻜﻨﻪ اوﻧﻢ ﺳﻠﻴﻘﻪ
ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه دﻳﮕﺮي ﺻﻼﺣﻴﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎﻟﻴﻦ در ارزﺷﻴﺎﺑﻲ 
  :داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن را اﻳﻦ ﭼﻨﻴﻦ ﻣﻮرد ﻧﻘﺪ ﻗﺮار داد
ن ﺑﺎ اﻧﺘﻈﺎرات ﻣﺎ ﺑﻌﻀﻲ اوﻗﺎت اﻧﺘﻈﺎراﺗﻲ ﻛﻪ اوﻧﺎ دار... "
ﻛﻨﻴﻢ داﻧﺸﺠﻮي ﻣﺎ  ﺑﺎ اﻳﻦ ﻛﻪ روز اول ﻣﺎ اﻋﻼم ﻣﻲ. ﻫﻤﺎﻫﻨﮓ ﻧﻴﺴﺖ
وﻇﺎﻳﻔﺶ اﻳﻨﻪ، ﺧﺐ ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎر ﺗﻤﺎﻳﻞ داره ﻛﻪ داﻧﺸﺠﻮ ﻳﻪ وﻇﺎﻳﻒ 
  (.8ﺷﻤﺎره ) "اي ﻫﻢ اﻧﺠﺎم ﺑﺪه دﻳﮕﻪ
ﺑﻌﻀﻲ ﻧﻴﺰ ﻣﻌﺘﻘﺪ ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﻧﻜﺎت ﻣﻨﻔﻲ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن از ﺳﻮي 
ﻧﺎن ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﺷﻮد و ﻧﻜﺎت ﻣﺜﺒﺖ آ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎﻟﻴﻦ ﻣﻄﺮح ﻣﻲ
  .ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻋﺪم ﺻﺤﺖ ارزﺷﻴﺎﺑﻲ ﮔﺮدد ﮔﻴﺮد ﻛﻪ ﻣﻲ ﻧﻤﻲ
ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن در ﻣﻮرد ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ و ﺻﻼﺣﻴﺖ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن در 
ﺑﺮﺧﻲ ﻣﻌﺘﻘﺪ ﺑﻮدﻧﺪ . ﺧﻮدارزﻳﺎﺑﻲ ﻧﻴﺰ ﻧﻈﺮات ﮔﻮﻧﺎﮔﻮﻧﻲ داﺷﺘﻨﺪ
  :داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺑﻪ ﺧﻮﺑﻲ ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ارزﺷﻴﺎﺑﻲ ﺧﻮد را دارﻧﺪ
اﺻﻼً ﻣﻦ . ﻢ ﺧﻮدﺷﻮ ارزﺷﻴﺎﺑﻲ ﻛﻨﻪﺣﺘﻤﺎً ﺑﺎﻳﺪ ﺧﻮد داﻧﺸﺠﻮ ﻫ... "
دوﻧﻪ ﭼﻲ ﺑﻠﺪه و  ﻛﻨﻢ ﻛﻪ ﻫﻴﭻ ﻛﺲ ﺑﻬﺘﺮ از ﺧﻮد داﻧﺸﺠﻮ ﻧﻤﻲ ﻓﻜﺮ ﻣﻲ
  (.5ﺷﻤﺎره ) "ﭼﻪ ﻛﺎر ﻛﺮده
  .ﻧﮕﺮﻳﺴﺘﻨﺪ اﻣﺎ ﺑﺮﺧﻲ ﻧﻴﺰ ﺑﻪ اﻳﻦ اﻣﺮ ﺑﺎ ﺗﺮدﻳﺪ ﻣﻲ
دوﻧﻴﻦ ﭼﻴﻪ؟ ﻣﻦ ﺧﻴﻠﻲ وﻗﺘﺎ دﻳﺪم داﻧﺸﺠﻮﻫﺎ ﺧﻮدﺷﻮﻧﻮ  ﻣﻲ... "
ﺑﻪ ﻧﻔﺴﺸﻮن ﭘﺎﻳﻴﻨﻪ ﺑﻪ ﮔﻴﺮن ﻳﺎ اوﻧﺎﻳﻲ ﻛﻪ اﻋﺘﻤﺎد  ﺧﻴﻠﻲ دﺳﺖ ﺑﺎﻻ ﻣﻲ
  (.01ﺷﻤﺎره ) "دن ﺧﻮدﺷﻮن ﻛﻢ ﻧﻤﺮه ﻣﻲ
ﺗﺮ ذﻛﺮ ﺷﺪ، از دﻳﺪﮔﺎه ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن،  ﻫﻤﺎن ﻃﻮر ﻛﻪ ﭘﻴﺶ
از ﻣﻴﺎن ﺳﺎﻳﺮ . ﺑﺎﺷﺪ ﻧﻘﺶ ﻋﻤﺪه ارزﺷﻴﺎﺑﻲ داﻧﺸﺠﻮ ﺑﺮ ﻋﻬﺪه ﻣﺮﺑﻲ ﻣﻲ
اﻓﺮاد ﻣﻄﺮح در ارزﺷﻴﺎﺑﻲ ﺑﻪ روش ارزﺷﻴﺎﺑﺎن ﻣﺘﻌﺪد، ﻣﺸﺎرﻛﺖ 
در . ﺸﺠﻮﻳﺎن اﺷﺎره ﻧﻤﻮدﻧﺪﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎﻟﻴﻦ و ﺧﻮد داﻧ
ﻫﺎ ﺗﻨﻬﺎ ﺳﻪ ﻧﻔﺮ از ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﻪ ﻧﻘﺶ  اﺑﺘﺪاي ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ
ﻫﻤﺘﺎﻳﺎن و ﻣﺪدﺟﻮﻳﺎن اﺷﺎره ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻋﺪم اﺷﺎره ﺳﺎﻳﺮ 
  .ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﻪ اﻳﻦ اﻓﺮاد، ﻗﺎﺑﻞ ذﻛﺮ ﻧﺒﻮد
  
  ﺑﺤﺚ
ﻫﺎي ﻣﺪرﺳﻴﻦ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫﺪف، ﺗﺒﻴﻴﻦ ﺗﺠﺮﺑﻴﺎت و دﻳﺪﮔﺎه
ﺒﺎط ﺑﺎ روش ارزﺷﻴﺎﺑﻲ ﺗﻮﺳﻂ ارزﺷﻴﺎﺑﺎن ﻣﺘﻌﺪد در ﭘﺮﺳﺘﺎري در ارﺗ
  . ارزﺷﻴﺎﺑﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ
ﺑﺎ وﺟﻮد اﻳﻦ ﻛﻪ ﺑﺴﻴﺎري از ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن، ﺷﺮﻛﺖ ﺳﺎﻳﺮ 
ﻧﻤﻮدﻧﺪ، اﻣﺎ  اﻓﺮاد در ارزﺷﻴﺎﺑﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري را ﺗﺄﻳﻴﺪ ﻣﻲ
آﻣﺪه  ﺑﺎر اﻳﻦ ارزﺷﻴﺎﺑﻲ ﻫﻢ ﭼﻨﺎن ﺑﺮ ﻋﻬﺪه ﻣﺮﺑﻲ ﺑﻮد و ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻪ دﺳﺖ
ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻫﻤﻪ ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن در ﭘﮋوﻫﺶ، ﺑﻪ ﻧﻘﺶ ﻣﺮﺑﻲ ﺑﻪ 
  . ﻋﻨﻮان ﻓﺮد اﺻﻠﻲ در ارزﺷﻴﺎﺑﻲ داﻧﺸﺠﻮ اﻋﺘﻘﺎد داﺷﺘﻨﺪ
ﺗﺮﻳﻦ ﻓﺮد  ﻣﺮﺑﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ را ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﻬﻢ miridliYو  ligiclE
 و يﻋﻠﻮ(. 01)در آﻣﻮزش ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻣﻄﺮح ﻧﻤﻮدﻧﺪ 
ﻪ ﻋﻨﻮان ارزﺷﻴﺎﺑﻲ ﻛﻨﻨﺪه ي ﻧﻴﺰ ﺑﺮ اﻫﻤﻴﺖ ﻧﻘﺶ ﻣﺮﺑﻲ ﺑﻋﺎﺑﺪ
  (. 62)ﻫﺎ و ﺻﻼﺣﻴﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺗﺄﻛﻴﺪ ﻛﺮدﻧﺪ  ﻣﻬﺎرت
اﻧﺪ، ﻣﺮﺑﻴﺎن  ﻧﻈﺮان در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﺑﻴﺎن ﻛﺮده ﺑﺮﺧﻲ ﺻﺎﺣﺐ
ﻣﺴﺆوﻟﻴﺖ اوﻟﻴﻪ ارزﺷﻴﺎﺑﻲ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن را ﺑﺮ ﻋﻬﺪه دارﻧﺪ؛ ﭼﺮا ﻛﻪ از 
ﻫﺪف ارزﺷﻴﺎﺑﻲ و ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ ﻗﻀﺎوت در ﻣﻮرد ﻋﻤﻠﻜﺮد داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن 
اﻟﺒﺘﻪ ﺑﺮﺧﻲ ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﻧﮕﺮاﻧﻲ ﺧﻮد را در (. 8)ﺑﺎﺷﻨﺪ  ﻣﻄﻠﻊ ﻣﻲ
ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﻛﻪ در  ﻣﻮرد ارزﺷﻴﺎﺑﻲ ﺻﺤﻴﺢ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺗﻮﺳﻂ ﺧﻮد ﺑﻴﺎن ﻣﻲ
  (.9)ﺑﻌﻀﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﻴﺰ ﺑﻪ آن اﺷﺎره ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺑﺮﺧﻲ ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن 
ا ﺿﺮورت اﻧﺠﺎم روش ارزﺷﻴﺎﺑﻲ ﺗﻮﺳﻂ ارزﺷﻴﺎﺑﺎن ﻣﺘﻌﺪد و ﻓﻮاﻳﺪ آن ر
آﻧﺎن ﻣﻌﺘﻘﺪ ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ روش ﻣﻮﺟﺐ . دﻫﻨﺪ ﻣﻮرد ﺗﺄﻛﻴﺪ ﻗﺮار ﻣﻲ
 و ﻫﻤﻜﺎران يﭘﺎزارﮔﺎد ﻣﻬﺮﻧﻮش  ارزﺷﻴﺎﺑﺎن ﻣﺘﻌﺪد در ارزﺷﻴﺎﺑﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ 
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اي ﻣﺮﺑﻲ، ﻛﺎﻫﺶ ﮔﺴﺴﺖ  اﻋﺘﺒﺎر ﺑﻴﺸﺘﺮ ارزﺷﻴﺎﺑﻲ، ﻛﺎﻫﺶ ﻧﻈﺮ ﺳﻠﻴﻘﻪ
ﺗﻌﺪادي . ﺷﻮد آﻣﻮزش و درﻣﺎن و ﺑﻬﺒﻮد ﻫﻤﻜﺎري ﺑﺨﺶ ﺑﺎ داﻧﺸﺠﻮ ﻣﻲ
داﻧﺴﺘﻨﺪ و ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺜﺎل اﻧﺘﻈﺎرات  ﻧﻴﺰ اﻧﺠﺎم آن را ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻧﻤﻲ
از داﻧﺸﺠﻮ را از ﻣﻮاﻧﻊ اﻧﺠﺎم اﻳﻦ روش ﻣﺘﻔﺎوت ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎﻟﻴﻦ 
ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺷﺮﻛﺖ ﺳﺎﻳﺮ اﻓﺮاد در . داﻧﺴﺘﻨﺪ ﻣﻲ
ارزﺷﻴﺎﺑﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻧﻈﺮ ﭼﻨﺪان ﻣﺴﺎﻋﺪي ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ، 
  .داﻧﺴﺘﻨﺪ ﺧﻮد ﻣﺮﺑﻲ را ﺗﻨﻬﺎ ﻓﺮد ﺣﺎﻳﺰ ﺻﻼﺣﻴﺖ در اﻳﻦ ﻣﻮرد ﻣﻲ
ﺸﺠﻮﻳﺎن، ﻧﻘﺶ در ﻣﻮرد ﺳﺎﻳﺮ اﻓﺮاد ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه در ارزﺷﻴﺎﺑﻲ داﻧ
ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎﻟﻴﻦ و ﺧﻮد داﻧﺸﺠﻮ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﻮرد ﺑﺤﺚ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ و ﻧﻘﺶ 
ﻫﻢ ﭼﻮن ﻫﻤﺘﺎﻳﺎن و )درﺟﻪ  063ﺳﺎﻳﺮ اﻓﺮاد ﻣﻄﺮح در داﻳﺮه ارزﺷﻴﺎﺑﻲ 
ﺑﻪ ﻧﺪرت ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ و ﺗﻨﻬﺎ ﻛﺴﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ دو ( ﺑﻴﻤﺎران
، ﺑﻪ ﺻﻼﺣﻴﺖ آﻧﺎن (ﺳﻪ ﻧﻔﺮ از ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن)ﮔﺮوه اﺷﺎره ﻛﺮدﻧﺪ 
  . ﻬﺖ ﺷﺮﻛﺖ در ﻓﺮاﻳﻨﺪ ارزﺷﻴﺎﺑﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺗﺮدﻳﺪ داﺷﺘﻨﺪﺟ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن ﻧﻴﺰ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﻨﺎﺑﻊ اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ در 
 و tlegieW. اﺟﺮاي اﻳﻦ روش ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
ﻫﺎي ﺟﺮاﺣﻲ، از اﺳﺎﺗﻴﺪ، ﭘﺮﺳﺘﺎران و  در ارزﺷﻴﺎﺑﻲ رزﻳﺪﻧﺖ ﻫﻤﻜﺎران
داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺰﺷﻜﻲ و  ﻫﺎ ﻧﻈﺮﺳﻨﺠﻲ ﻧﻤﻮده و ﻫﻤﺘﺎﻳﺎن، ﺧﻮد رزﻳﺪﻧﺖ
و  nietsdloG(. 31)ﺑﻴﻤﺎران را ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﻧﺪادﻧﺪ 
ﻫﺎي ﻛﻮدﻛﺎن در  درﺟﻪ رزﻳﺪﻧﺖ 063ﻧﻴﺰ در ارزﺷﻴﺎﺑﻲ  namrekcuZ
اي آﻧﺎن، ﭘﺮﺳﺘﺎران،  ﻫﺎي ارﺗﺒﺎﻃﻲ، ﺑﻴﻦ ﻓﺮدي و ﺣﺮﻓﻪ ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﻣﻬﺎرت
ﻫﺎي ﭘﺰﺷﻜﻲ و واﻟﺪﻳﻦ را در ﻧﻈﺮ  ﻫﺎ، اﻧﺘﺮن اﺳﺎﺗﻴﺪ، ﺧﻮد رزﻳﺪﻧﺖ
  (. 2)ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ 
. ﻧﻘﺶ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎﻟﻴﻦ در ارزﺷﻴﺎﺑﻲ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻮد
در ﻣﻮرد ﻧﻘﺶ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎﻟﻴﻦ ﮔﻔﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري 
در ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻫﻤﻜﺎري ﺑﺎ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن از ﻧﺤﻮه ﻋﻤﻠﻜﺮد آﻧﺎن ﻣﻄﻠﻊ 
ﻫﺎي ﻣﻨﺎﺳﺐ را  ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از اﺑﺰار ﻻزم، داده ﺑﺎﺷﻨﺪ و ﻣﻲ ﻣﻲ
  (. 8)ﻫﻢ آورﻧﺪ ﺑﺮاي ارزﺷﻴﺎﺑﻲ ﻓﺮا
ﺑﻌﻀﻲ ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ، ﺑﺮ اﻫﻤﻴﺖ آﻣﺎدﮔﻲ 
ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎﻟﻴﻦ ﺟﻬﺖ ﻣﺸﺎرﻛﺖ در آﻣﻮزش و ارزﺷﻴﺎﺑﻲ داﻧﺸﺠﻮ ﺗﺄﻛﻴﺪ 
اﻫﻤﻴﺖ آﻣﺎدﮔﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎﻟﻴﻦ ﺑﺮاي اﻳﻔﺎي ﻧﻘﺶ ﺧﻮد در . ﻧﻤﻮدﻧﺪ
ارزﺷﻴﺎﺑﻲ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن و ﻓﺮاﻫﻢ آوردن ﺑﺎزﺧﻮرد ﻣﻨﺎﺳﺐ در ﺑﺮﺧﻲ 
ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ و ﺗﻮﺻﻴﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ 
ﺑﺎﻟﻴﻦ ﺟﻬﺖ اﻧﺠﺎم ﻧﻘﺶ ﺧﻮد در آﻣﻮزش داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺑﺎﻳﺪ ﻣﻨﺎﺑﻊ و 
  (.51، 72)آﻣﻮزش ﻛﺎﻓﻲ و ﻣﻨﺎﺳﺐ را در اﺧﺘﻴﺎر داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ 
ﺑﺴﻴﺎري از ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﺮ اﻫﻤﻴﺖ اﻧﺠﺎم ﺧﻮدارزﻳﺎﺑﻲ 
ﺗﺄﺛﻴﺮ  رﺳﺪ اﻳﻦ ﺧﻮدارزﻳﺎﺑﻲ ﻛﺮدﻧﺪ، اﻣﺎ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲداﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺗﺄﻛﻴﺪ 
ﺑﻌﻀﻲ ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﻧﻴﺰ ﺑﻪ . ﭼﻨﺪاﻧﻲ ﺑﺮ ﻧﻤﺮه ارزﺷﻴﺎﺑﻲ ﻧﺪارد
در ﻳﻚ ﺑﺮرﺳﻲ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ . ﻃﻮر ﻛﻠﻲ اﻋﺘﻘﺎدي ﺑﻪ اﻳﻦ اﻣﺮ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ
در ﻓﻨﻼﻧﺪ ﻧﻴﺰ ﮔﺰارش ﺷﺪ، ﻣﺮﺑﻴﺎن در اﺑﺘﺪاي دوره ﻛﺎرآﻣﻮزي ﺑﺮ 
اﻧﺠﺎم ﺧﻮدارزﻳﺎﺑﻲ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺗﺄﻛﻴﺪ داﺷﺘﻨﺪ، اﻣﺎ ﺑﻪ ﺗﺪرﻳﺞ اﻳﻦ ﺗﺄﻛﻴﺪ 
ﺧﻮد داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻧﻴﺰ . ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﻠﻲ ﺗﺪاوم ﭼﻨﺪاﻧﻲ ﻧﺪاﺷﺖ ﻛﻤﺘﺮ ﺷﺪه و
؛ در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ در (82)ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ  ﻧﻘﺶ ﺧﻮد را در ارزﻳﺎﺑﻲ ﺧﻮد ﺟﺪي ﻧﻤﻲ
ﺑﺮﺧﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﻄﺮح ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﺧﻮدارزﻳﺎﺑﻲ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻳﻜﻲ از 
ﻫﺎﻳﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺮاي ﺗﻌﻴﻴﻦ داﻧﺶ و ﻣﻬﺎرت ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ آﻧﺎن  ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ روش
ا ﻛﻪ ﻳﺎدﮔﻴﺮﻧﺪه ﻣﻨﺒﻌﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮاي ﮔﻴﺮد؛ ﭼﺮ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﻣﻲ
آوري اﻃﻼﻋﺎت درﺑﺎره ﺧﻮدش اﺳﺖ و ﺑﻪ ﺟﺰ او ﻫﻴﭻ ﻛﺲ دﻳﺪﮔﺎه  ﺟﻤﻊ
از ﺳﻮي دﻳﮕﺮ ﺷﺮﻛﺖ در ارزﻳﺎﺑﻲ ﺧﻮد، داﻧﺸﺠﻮ . واﺿﺤﻲ از وي ﻧﺪارد
   (.92، 03)ﺳﺎزد  را در ﻛﺸﻒ ﻧﻘﺎط ﻗﻮت و ﺿﻌﻒ ﺧﻮﻳﺶ ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪ ﻣﻲ
ﻣﻮرد  ارزﺷﻴﺎﺑﻲ ﻓﺮد از دﻳﺪﮔﺎه اﻓﺮاد ﻣﺨﺘﻠﻒ، در ﻣﺘﻮن ﻣﺘﻌﺪدي
ﺷﻮد ﻛﻪ اﻳﻦ اﻣﺮ ﺑﻪ اﻋﺘﺒﺎر ﺑﻴﺸﺘﺮ  ﮔﻔﺘﻪ ﻣﻲ. ﺑﺤﺚ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
(. 1)ﻛﻨﺪ  ارزﺷﻴﺎﺑﻲ و ﻛﺎﻫﺶ ﺗﺄﺛﻴﺮ ذﻫﻨﻴﺖ اﻓﺮاد در ارزﺷﻴﺎﺑﻲ ﻛﻤﻚ ﻣﻲ
ﺑﺮﺧﻲ . اﻳﻦ روش در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ ﻧﻴﺰ ﻣﻮرد ﺗﺄﻳﻴﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
اﻧﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ روش از ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ و رواﻳﻲ ﻣﻄﻠﻮﺑﻲ  ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن داده
اﻧﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ روش در  و ﺑﻌﻀﻲ ﻧﻴﺰ ﮔﺰارش ﻧﻤﻮده( 6)اﺳﺖ ﺑﺮﺧﻮردار 
ﺻﻮرت وﺟﻮد ﺷﺮاﻳﻂ ﻣﻨﺎﺳﺐ و ﺑﻪ ﻛﺎرﮔﻴﺮي ﺻﺤﻴﺢ، ﻣﻮﺟﺐ ﺗﻐﻴﻴﺮ 
 namrekcuZو  nietsdloG(. 4)ﺷﻮد  رﻓﺘﺎر ﻣﻄﻠﻮب در اﻓﺮاد ﻣﻲ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻃﻮﻟﻲ،  42ﮔﺰارش ﻛﺮدﻧﺪ ﻛﻪ ﻳﻚ ﻣﺘﺎآﻧﺎﻟﻴﺰ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ در 
درﺟﻪ در دﺳﺘﻴﺎران  063ﺗﻐﻴﻴﺮات رﻓﺘﺎري ﻣﺜﺒﺘﻲ در ﻧﺘﻴﺠﻪ ارزﺷﻴﺎﺑﻲ 
  (. 2)دﻳﺪه ﺷﺪ 
ﻣﺴﺎﻳﻠﻲ ﻛﻪ ﺟﻬﺖ اﻧﺠﺎم ﺻﺤﻴﺢ اﻳﻦ روش ﺑﺎﻳﺪ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ 
وﺟﻮد اﻫﺪاف روﺷﻦ . اﺳﺖ  ﺷﻮد، ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺮﺧﻲ ﻧﻮﻳﺴﻨﺪﮔﺎن ﺑﻮده
ﻫﺎ، آﻣﻮزش  ﺟﻬﺖ ارزﺷﻴﺎﺑﻲ، اﻧﺘﺨﺎب ﺻﺤﻴﺢ ارزﺷﻴﺎﺑﺎن و ﺗﻌﺪاد آن
ﺳﺘﻔﺎده ﺻﺤﻴﺢ آﻧﺎن، ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ ﺑﻮدن اﻃﻼﻋﺎت، وﺟﻮد اﺑﺰار ﻣﻌﺘﺒﺮ و ﭘﺎﻳﺎ، ا
  (.21)ﺑﺎﺷﻨﺪ  ﻫﺎ و ﺑﺎزﺧﻮرد ﻣﻨﺎﺳﺐ از اﻳﻦ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﻲ ﺻﺤﻴﺢ از داده
 063در ﻋﻴﻦ ﺣﺎل اﻳﻦ واﻗﻌﻴﺖ ﻧﻴﺰ ﻣﻄﺮح ﺷﺪ ﻛﻪ ارزﺷﻴﺎﺑﻲ 
ﺗﻮاﻧﺪ ﺗﺒﻌﺎت ﻣﻨﻔﻲ ﺷﺎﻣﻞ  اي ﻛﻪ ﺑﻪ ﺧﻮﺑﻲ ﻃﺮاﺣﻲ ﻧﺸﺪه، ﻣﻲ درﺟﻪ
ﻫﺎي ﻣﻨﻔﻲ ﻳﺎ ﻣﺜﺒﺖ ﻧﺎﺷﻲ از ارﺗﺒﺎﻃﺎت ﻣﻮﺟﻮد، ﺑﺮ ﻫﻢ ﺧﻮردن  ارزﻳﺎﺑﻲ
اﻓﺰاﻳﺶ ﺣﺠﻢ ﻛﺎر ارزﺷﻴﺎﺑﻲ ﺑﺪون ﺟﻮ اﻃﻤﻴﻨﺎن و در ﻧﻬﺎﻳﺖ 
اي ﺑﺎ  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ(. 13، 23)ﺳﻮدﻣﻨﺪي ﻛﺎﻓﻲ را ﺑﻪ دﻧﺒﺎل داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ 
ﻫﺎي  درﺟﻪ در رزﻳﺪﻧﺖ 063ﻫﺪف، ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اﺳﺘﻔﺎده از ارزﺷﻴﺎﺑﻲ 
ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺎ روش ﺳﻨﺘﻲ ارزﺷﻴﺎﺑﻲ ﺗﻮﺳﻂ اﺳﺘﺎد، ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ ﻛﻪ 
درﺟﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﺟﺪﻳﺪﺗﺮ و ﺑﻴﺸﺘﺮي را ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ روش  063روش 
ﻛﻨﺪ و در اﻧﺘﻬﺎ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﺷﺪ ﻛﻪ در  ﺷﻴﺎﺑﻲ ﻳﻚ ﻣﻨﺒﻌﻲ اﻳﺠﺎد ﻧﻤﻲارز
  (.21)اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﺑﺎﻳﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺻﻮرت ﮔﻴﺮد 
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ﻪﺠﻴﺘﻧ يﺮﻴﮔ  
 ﻪﺑ ﺖﺒﺴﻧ نﺎﮔﺪﻨﻨﻛ ﺖﻛﺎﺸﻣ زا يرﺎﻴﺴﺑ ﺖﺒﺜﻣ هﺎﮔﺪﻳد فﻼﺧ ﺮﺑ
 و مﺎﺠﺴﻧا ياراد ﻞﻤﻋ رد نآ يﺮﻴﮔرﺎﻛ ﻪﺑ ،شور ﻦﻳا زا هدﺎﻔﺘﺳا
و ﺢﻴﺤﺻ رﻮﻃ ﻪﺑ و ﺖﺳا هدﻮﺒﻧ ﻲﮕﭼرﺎﭙﻜﻳ ﻲﻤﻧ ترﻮﺻ ﻲﻟﻮﺻا دﺮﻴﮔ .
 ﻦﻳا ﻪﺑ ﺖﺒﺴﻧ ﻲﻠﻛ رﻮﻃ ﻪﺑ ﺰﻴﻧ نﺎﮔﺪﻨﻨﻛ ﺖﻛرﺎﺸﻣ ﻲﺧﺮﺑ ﻦﻴﻨﭽﻤﻫ
ﺪﻨﺘﺷاﺪﻧ ﻲﺘﺒﺜﻣ هﺎﮔﺪﻳد شور.  
 ﻲﺑﺮﻣ ﻪﻛ ﺪﻧدﻮﺑ ﺪﻘﺘﻌﻣ عﻮﻤﺠﻣ رد ﺶﻫوﮋﭘ نﺎﮔﺪﻨﻨﻛ ﺖﻛرﺎﺸﻣ
 داﺮﻓا نﺎﻴﻣ زا و دراد نﺎﻳﻮﺠﺸﻧاد ﻲﻨﻴﻟﺎﺑ ﻲﺑﺎﻴﺷزرا رد ار ﻲﻠﺻا ﺶﻘﻧ
اد دﻮﺧ و ﻦﻴﻟﺎﺑ نارﺎﺘﺳﺮﭘ ﺶﻘﻧ ﻪﺑ ﺮﺘﺸﻴﺑ ،ﺮﮕﻳدﺪﻨﺘﺧادﺮﭘ ﻮﺠﺸﻧ . ﺮﮔا
ﻲﻣ ﺮﻈﻧ ﻪﺑ ﻪﻛ ﻪﭼ  داﺮﻓا ﻦﻳا ﺖﻛﺮﺷ ﺎﺑ نﺎﮔﺪﻨﻨﻛ ﺖﻛرﺎﺸﻣ ﻲﺧﺮﺑ ﺪﺳر
ﺪﻧدﻮﺒﻧ ﻖﻓاﻮﻣ ﺰﻴﻧ.  
ﺶﻫوﮋﭘ ﻪﻛ ﻦﻳا ﻪﺑ ﻪﺟﻮﺗ ﺎﺑ  ﻪﺑ طﺎﺒﺗرا ﻦﻳا رد ﻲﻧاﺪﻨﭼ يﺎﻫ
ﻲﻤﻧ سﺮﺘﺳد رد يرﺎﺘﺳﺮﭘ رد صﻮﺼﺧ  ﺪﻳاﻮﻓ ﻦﺘﻓﺮﮔ ﺮﻈﻧ رد ﺎﺑ و ﺪﺷﺎﺑ
ا ﺮﺿﺎﺣ ﺶﻫوﮋﭘ ﺪﻳﺎﺷ ،ﻲﺑﺎﻴﺷزرا شور ﻦﻳا ﺢﻴﺤﺻ يﺮﻴﮔرﺎﻛ ﻪﺑ ز
مﺎﮔ ﻦﻴﺘﺴﺨﻧ  يرﺎﺘﺳﺮﭘ ﻦﻴﺳرﺪﻣ و نارﺎﻛرﺪﻧا ﺖﺳد ﻪﺟﻮﺗ ﺐﻠﺟ يﺎﻫ
ﻢﻴﻤﺼﺗ ترﻮﺻ رد ،ﺪﺷﺎﺑ شور ﻦﻳا ﻪﺑ  ﻦﻳا ياﺮﺟا درﻮﻣ رد يﺮﻴﮔ
ﻲﻣ ﺶﻫوﮋﭘ ﻦﻳا زا ﻞﺻﺎﺣ ﺞﻳﺎﺘﻧ ،شور  ﻲﺳﺎﺳا و ﻪﻳﺎﭘ ناﻮﻨﻋ ﻪﺑ ﺪﻧاﻮﺗ
ﻪﻣﺎﻧﺮﺑ ﺖﻬﺟ  مﺎﺠﻧا ﻪﺑ ﺖﺒﺴﻧ مزﻻ شﺮﮕﻧ ﺮﻴﻴﻐﺗ دﺎﺠﻳا و ﺢﻴﺤﺻ يﺰﻳر
ﺪﺷﺎﺑ ﻪﺘﺷاد دﺮﺑرﺎﻛ شور ﻦﻳا.  
 و ﻊﻣﺎﺟ يﺮﻴﮔرﺎﻛ ﻪﺑ مﺪﻋ ﻪﺑ ﻪﺟﻮﺗ ﺎﺑ ﻪﻛ ﺖﺳا ﺮﻛذ ﻪﺑ مزﻻ ﻪﺘﺒﻟا
 هﺎﮔﺪﻳد و مزﻻ تﺎﻴﺑﺮﺠﺗ نﺎﮔﺪﻨﻨﻛ ﺖﻛرﺎﺸﻣ ،شور ﻦﻳا ﺢﻴﺤﺻ
 ﻞﺜﻣ ،ﻲﺑﺎﻴﺷزرا هﺮﻳاد رد حﺮﻄﻣ داﺮﻓا ﻪﻤﻫ ﺖﻛﺮﺷ زا ار ﻲﻨﺷور
ﺪﻨﺘﺷاﺪﻧ نﺎﻳﻮﺟدﺪﻣ و نﺎﻳﺎﺘﻤﻫ . ﺶﻘﻧ ،ﺮﺿﺎﺣ ﺶﻫوﮋﭘ رد ﻪﺠﻴﺘﻧ رد
زا ﻪﻛ ﺖﻓﺮﮕﻧ راﺮﻗ ﺚﺤﺑ درﻮﻣ داﺮﻓا ﻦﻳا ﺖﻳدوﺪﺤﻣ  ﺶﻫوﮋﭘ يﺎﻫ
ﻲﻣ ﺪﺷﺎﺑ.  
 ﻲﺑﺎﻴﺷزرا ﻚﻳ مﺎﺠﻧا ﺖﻬﺟ ﻪﻛ ﺖﺷاد ﻪﺟﻮﺗ ﺪﻳﺎﺑ ترﻮﺻ ﺮﻫ رد
360 مﺎﻧﺮﺑ ﺪﻳﺎﺑ ،يزﻮﻣآرﺎﻛ رد ﺢﻴﺤﺻ ﻪﺟرد  ﻲﮔدﺎﻣآ و ﺖﺳرد يﺰﻳر
 رد داﺮﻓا ﺖﻛرﺎﺸﻣ ناﺰﻴﻣ ﻦﻴﻨﭽﻤﻫ و ﺪﺷﺎﺑ ﻪﺘﺷاد دﻮﺟو مزﻻ
 يزﻮﻣآرﺎﻛ رد نﺎﻧآ ﺶﻘﻧ و ﺖﻴﻟوﺆﺴﻣ ،طﺎﺒﺗرا سﺎﺳا ﺮﺑ ﻲﺑﺎﻴﺷزرا
ددﺮﮔ ﻦﻴﻴﻌﺗ.  
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Abstract 
 
Introduction: In clinical nursing education, evaluation is mostly the instructors` responsibility. 
This process causes challenges for both instructors and students. It seems that, a way to 
confront these challenges is to use multi-rater evaluation. The aim of this study is to investigate 
the experiences and viewpoints of nursing instructors of multi-rater evaluation in the clinical 
evaluation of nursing students. 
Method: This is a qualitative, descriptive study. Study samples were 14 nursing faculty 
members from nursing schools of Medical Sciences Universities in Tehran. They were selected 
by purposive sampling to the point of data saturation. Data was gathered through semi-
structured interviews. Data was analyzed by latent qualitative content analysis. First, each 
interview was read several times and the meaning units were found. Then, coding was done. 
Codes were categorized based on their similarities and themes, and created the categories. 
Results: Data analysis showed 3 themes including instructors centralization, challenges, and 
ability. 
Conclusion: The results of the current study showed most participants believed that the 
instructors have the most important role in student evaluation. Among other people, clinical 
nurses and students were also mentioned; the participants argued about some challenges these 
groups face and discussed their ability to participate in the evaluation. It is obvious that multi-
rater evaluation, in the clinical evaluation of nursing students, has positive aspects, but 
implementing this method needs planning and preparation. 
Keywords: Clinical evaluation, Nursing students, Multi-rater evaluation, 360-degree evaluation. 
Type of article: Original article 
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